
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY   

PRZY PUBLICZNEJ SPORTOWEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 5  

im. J. KORCZAKA w KRAPKOWICACH  

(wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka)   

    

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej ucznia/uczennicy klasy…………………………………   

...………………………………………………………………..………………………………………..  
(imię i nazwisko dziecka)   

urodzonego/ej dnia ………………………………….…w .…………………………………………   

Telefony kontaktowe do:   

mamy: ………………………………………………………………………………………………… 

taty: ……………………………………………………………………………………………………. 

innych opiekunów: ……………………………………………………………………………………   

Aby ułatwić nam szybki kontakt z Państwem, bardzo prosimy o niezwłoczne uaktualnianie 

numerów telefonów   

   

Informacje dodatkowe:   

1. Przewidywane godziny uczęszczania ucznia/uczennicy do świetlicy…………………………   

2. Dodatkowe informacje o dziecku (przeciwwskazania, choroby)…………….…………………   

……………………………………………………………………………………………...…………….   

3. Informacje dotyczące odrabiania lekcji podczas pobytu dziecka w świetlicy: Wyrażam  

zgodę./Nie wyrażam zgody. właściwe podkreślić)   

4. Osoby odbierające – oświadczenia:   

   

Oświadczenie   

Do odbioru dziecka ze świetlicy upoważniam następujące osoby:   

   

……………………………………………………………………………………………………………   

imię i nazwisko                      miejsce zamieszkania                             nr dowodu osobistego                     

   

……………………………………………………………………………………………………………   

imię i nazwisko                      miejsce zamieszkania                              nr dowodu osobistego                      

   

……………………………………………………………………………………………………………   

imię i nazwisko                      miejsce zamieszkania                            nr dowodu osobistego                       

   

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka 

od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas osobę.   



Oświadczenie   

Wyrażam zgodę na powrót mojego dziecka ze świetlicy do domu razem z niepełnoletnim 

rodzeństwem   

 …………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                                   

   

…………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko                                             

   

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dzieci od momentu 

ich wyjścia ze szkoły   

Oświadczenie   

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka:    

   

……………………………………………………………………………………………………………   

(nazwisko i imię dziecka, klasa)   

ze świetlicy do domu (proszę podać, w jakich dniach i w jakich godzinach):   

……………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………  

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu 

jego wyjścia ze szkoły.   

   

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo 

dziecka pozostającego na jej terenie w miejscach nieobjętych opieką nauczyciela oraz poza 

godzinami pracy nauczycieli/wychowawców.   

   
Informacje dotyczące ochrony danych osobowych:   

Wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem  

i pobytem w świetlicy naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób.  

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL), oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 

(DzU 2018, poz. 1000 z dnia 24 maja 2018) informuję, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Publiczna Sportowa Szkoła Podstawowa nr 5 z siedzibą w Krapkowicach ul. os. XXX lecia 24, tel.  

(77) 407 80 85, email: pssp5@krapkowice.pl 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Publicznej Sportowej Szkole Podstawowej z siedzibą w Krapkowicach możliwy jest pod 

numerem tel. nr. (77) 407 80 85 lub adresem email: polstudio@wp.pl 
3. Dane osobowe Pani/Pana/ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w 

celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz 
Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) oraz w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych,  
opiekuńczych i wychowawczych w placówce. 

4. Pani/Pana/ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym 
przez Państwowe Archiwum w Opolu. 

5. Posiada Pani/Pan/uczeń prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania. 

6. Rodzicom/ opiekunom/ uczniom  przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w. 

 

Podpisy rodziców (opiekunów prawnych)   

 

……………………………………      ……………………………   ….………………………………  

(miejscowość, data)      (podpis matki)      (podpis ojca)   


