
                                               KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

 

1.Proszę o przyjęcie dziecka  …………………………………………………………………………  klasa ……. 
                                                                                                      imię i nazwisko dziecka 

3. Adres zamieszkania dziecka  ………………………………………………………………………………………  

4. Imię i nazwisko rodziców /opiekunów prawnych oraz telefony kontaktowe 

Matka ………………………………………….Tel. …………………………… 

Ojciec ………………………………………….Tel. …………………………… 

Opiekun prawny ……………………………….Tel. …………………………… 

5. Informacje o stanie zdrowia dziecka, które mogą okazać się ważne podczas pobytu dziecka w świetlicy   

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

6. Dziecko powinno odrabiać lekcje w świetlicy1: tak, nie 

7. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody2 na zamieszczanie zdjęć z zajęć i imprez świetlicowych na stronie 

internetowej szkoły. 

9. Kontakt telefoniczny nie upoważnia nauczycieli świetlicy do wyrażenia zgody na wyjście dziecka do 

domu. 

10. Przyjmuję do wiadomości, że dziecko może przebywać w świetlicy w godzinach jej pracy tzn. 7.00-17.30 

11. Od momentu samodzielnego wyjścia dziecka ze szkoły (za pisemną zgodą rodziców/opiekunów 

prawnych) lub wydania dziecka osobie upoważnionej szkoła nie ponosi odpowiedzialności za jego zdrowie  

i życie. 

12. Zapoznałam/em się z „ INFORMACJAMI DLA RODZICÓW DZIECI ZAPISANYCH DO ŚWIETLICY”.    

14. Otrzymałem/łam   KLAUZULĘ   INFORMACYJNĄ O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH.    

                                  

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

                       Imię i Nazwisko matki/prawnego opiekuna                                                                                                     Imię i Nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU  

PO ZAJĘCIACH W  ŚWIETLICY SP nr 53 

 

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………… będąc rodzicem/prawnym opiekunem dziecka 

                                    

…………………………………………………………… 
                                                                                                                   imię i nazwisko dziecka 

wyrażam zgodę na samodzielne wyjście dziecka ze świetlicy szkolnej  

w następujących dniach i godzinach: 
Dzień tygodnia 

 

Godzina samodzielnego wyjścia dziecka ze szkoły 

PONIEDZIAŁEK  

WTOREK  

ŚRODA  

CZWARTEK  

PIĄTEK  

 

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

                       Imię i Nazwisko matki/prawnego opiekuna                                                                                                     Imię i Nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

                                                 
1 Niepotrzebne proszę skreślić   
2 Niepotrzebne proszę skreślić 



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) – zwanego dalej 

Rozporządzeniem, informujemy, iż : 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie m. st. Warszawy  jest: Szkoła Podstawowa  

nr 53 w Warszawie 

2) Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych: iodo@dbfobielany.waw.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu/celach: 

a) realizacji procesu edukacyjno opiekuńczego w świetlicy szkolnej 

b) realizacji sposobu opuszczania świetlicy szkolnej przez dziecko. 

4) Pani/Pana dane osobowe (imię, nazwisko, nr telefonu, seria i numer dowodu tożsamości) będą przechowywane przez 

okres realizacji celu. 

 5) W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich 

danych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a także prawo do wniesienia 
sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikające z obowiązujących przepisów prawa, 

6) W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, Rozporządzenia czyli 

zgody na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, 

bez wpływu na zgodność  przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym 
prawem. 

7) W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w Szkole Podstawowej  

nr 53 w Warszawie przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach 
ochrony danych osobowych.  

8) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny i jest warunkiem realizacji celu.  

Jest Pani/Pan zobowiązana/zobowiązany do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak 
możliwości przebywania dziecka w świetlicy szkolnej. 

9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  

 

zapoznałam/zapoznałem się 

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

                Data       Imię i Nazwisko matki/prawnego opiekuna                                                                                              Data       Imię i Nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 

osobowych)   wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 53  

w Warszawie, w celu realizacji procesu edukacyjno opiekuńczego realizowanego w świetlicy w/w szkoły w zakresie danych 

osobowych przekazywanych podczas realizacji tego procesu tj. imię i nazwisko, numer dowodu tożsamości, numer telefonu. 

Oświadczam, że mam świadomość, że wyrażoną zgodę mogę, w każdej chwili mogę wycofać, ale nie wpłynie to na 

zgodność z prawem przetwarzania  danych, której dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

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

         Data        Imię i Nazwisko matki/prawnego opiekuna                                                                                           Data            Imię i Nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

 


