
Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy szkolnej Szkoły Podstawowej nr 4 w Redzie 

Proszę wypełnić drukowanymi literami ! 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do świetlicy szkolnej w roku szkolnym   ……………..….. /…………..…….. 

I. Dane osobowe dziecka 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………. 

Klasa, do której uczęszcza 
Wychowawca …………………………………………………………………………………………………………………. 

Dodatkowe informacje  
o dziecku lub rodzinie  
(np. stała choroba, wady rozwojowe 
dziecka, kalectwo, uczulenia, 
zastrzeżenia itp.)  

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

II. Dane osobowe Matki (opiekuna prawnego) Ojca (opiekuna prawnego) 

Imię i nazwisko …………………………………………………… …………………………………………………….. 

Adres zamieszkania 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

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

Numer telefonu do domu, 
do pracy …………………………………………………… …………………………………………………….. 

III. Informacje dotyczące pobytu dziecka w świetlicy szkolnej 

Czas pobytu w świetlicy  ………………………  godzin dziennie 

Oświadczam, że  
(zaznaczyć X w odp. kratce) 
 

    biorę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu 
 

    dziecko będę odbierać osobiście 
 

    upoważniam do odbioru dziecka inne osoby 

Dane osób upoważnionych  
do odbioru dziecka  

                                                                                          Stopień pokrewieństwa: 
1. imię …………………….. nazwisko ……………………..     ………..……..…………………. 
2. imię …………………….. nazwisko ……………………..      ……..…..…..………………... 
3. imię …………………….. nazwisko …………………….       …………………………………. 
4. imię …………………….. nazwisko ……………………..      ….…..….….….….…………..  

Godziny wyjść dziecka 
samodzielnie powracającego  
do domu ( dotyczy dzieci od 7 
roku życia)  

    Pon.  …………... godz.         Czw.  ……..……. godz.  
    Wt.    …………… godz.         Pt.     …………... godz.  
    Śr.      …………… godz. 

 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Ustawy a dnia 6 czerwca 1977r.  
– Kodeks Karny ( Dz. U.Nr 88, poz. 533, z późn. zm.) oświadczam, że informacje podane w karcie zgłoszenia dziecka 
do świetlicy szkolnej są zgodne z prawdą. 

 
 
Reda, ……………………….                ………………………………………  ……………………………………… 
                              data                                                                                      podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 
 
 
 
 
 



IV.     Ja …………………………………………………………………………………………………… oświadczam, że : 
                                   imię i nazwisko rodziców /opiekunów prawnych 
 

 zapoznałem się z Regulaminem Świetlicy Szkolnej i zobowiązuję siebie oraz moje dziecko  

do jego przestrzegania, 

 jestem świadomy, że odpowiadam finansowo za wszelkie szkody wynikające  

z nieprzestrzegania umów, których dopuściło się moje dziecko, 

 przyjąłem do wiadomości, że szkoła nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy przyniesione przez moje dziecko ( w tym 

pieniądze),  

 rozumiem, że szkoła nie odpowiada za bezpieczeństwo mojego dziecka pozostającego na jej terenie w miejscach nie 

objętych opieką nauczyciela oraz poza godzinami pracy nauczycieli świetlicy, 

 jednorazowe upoważnienia dotyczące odbioru dziecka ze świetlicy lub zwolnienia będę przekazywać na kartce lub w 

dzienniczku mojego dziecka 

                    Reda,  ………………………                                                       ……………………………………… ……………………………………… 
                                         data                                                                                                podpisy rodziców /opiekunów prawnych     

V. KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie 

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

uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Szkoła Podstawowa nr 4 im. Płk Kazimierza Pruszkowskiego w Redzie z siedzibą w 

Redzie, przy ul. Łąkowej 36, która przetwarza Pani/Pana dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (IOD) możliwy jest pod adresem m.filipowski@filcon-inf.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą tylko w celu zapisania dziecka na świetlicę szkolną, uczęszczania do niej i 

ewentualnego kontaktu z Panią/Panem w sprawie dziecka. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane w formie elektronicznej oraz papierowej, przez okres roku szkolnego 

2020/2021 a następnie niszczone. 

5.  W przypadku wyrażenia przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, może Pani/Pan wycofać ją w 

dowolnym momencie. W tym celu należy zwrócić się pisemnie do Administratora Danych. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane uprawnionym instytucjom w szczególności na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa. W usprawiedliwionych przypadkach dane te mogą być udostępnione, na podstawie umów 

gwarantujących bezpieczeństwo danych osobowych, instytucjom świadczącym usługi serwisowe, gwarancyjne oraz 

wsparcia merytorycznego/organizacyjnego. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pani/Pana osoby, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu. 

8. Osoba, której dane dotyczą, może złożyć skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) z siedzibą w 

Warszawie, (00-193) ul. Stawki 2. 

 

Decyzją Komisji Kwalifikacyjnej Szkoły Podstawowej nr 4 w Redzie  

na posiedzeniu w dniu ………………………...   przyjęto / nie przyjęto    dziecko/a do świetlicy szkolnej. 

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

podpis Przewodniczącego Komisji                                   podpisy Członków Komisji 

mailto:m.filipowski@filcon-inf.pl

