
  

 

  

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ W ROKU 2019/20 
(wypełniać  czytel nie)  

1.  Imię i  nazwisko dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Klasa . . . . . . . . . . . . . .  

2.  Data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Miejsce urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3.  Adres zamieszkania dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4.  Dane rodziców (opiekunów prawnych):  

 Dane ojca (opiekuna)  Dane matki (opiekuna)  

Imię  i  nazwisko    

Adres zamieszkania    

Telefon / komórka    

Oświadczam, że ja niże j  podpisana ………………………………………… ………….  pracuję zawodowo.  
                                                      Imię  i  nazwisko  matki /  p rawnego  opiekuna  

„Jestem świadoma odpowiedzialności karnej za z łożenie fałszywego oświadczenia.”  

Jabłonna…………………………                                                …………………………………………. .  

                      data                                                                                podpi s  matki /  prawnego  op iekuna  

Oświadczam, że ja niże j  podpisany ……………………………………………………… pracuję zawodowo.  
                                                      Imię  i  nazwisko  o jca /  prawnego  opiekuna  

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za z łożenie fałszywego oświadczenia”  

Jabłonna…………………..                                                                …………………………………………  
                   Data                                                                                                    podpi s  o jca /  prawnego  opiekuna  

5.  Dziecko będzie przebywało na świetlicy: codziennie w godzinach.................... / regularnie, czekając na zajęcia pozalekcyjne  
/sporadycznie 

6.  Czy dziecko będzie korzystało z obiadów?       TAK / NIE*  

7.  Dziecko będzie dojeżdżało autobusem szkolnym:    TAK / NIE  

 
 „Ar t .4 3 .1 .  D z ieck o  w  wiek u  do  7  l a t  mo że  k orzys tać  z  d rog i  ty lk o  po d  op iek ą  osoby ,  k tóra  o s iągnę ła  wiek  co  na j mnie j  1 0  

l a t .  N ie  do tyczy  to  s t re fy  za mieszk an ia . ”  (us tawa  z  dn ia  2 0  czerwca  19 9 7 r ,  P rawo o  ruchu drogowym)  

 

  będzie wracało samodzielnie  (w jakie dni?,  o której  godzinie ?) :   TAK / NIE 

Pn . . . . . . . . . . . . . ,  Wt . . . . . . . . . . . . ,  Śr . . . . . . . . . . . ,  Cz . . . . . . . . . . . . ,  Pt . . . . . . . . . . . .   

Biorę pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny powrót dziecka ze szkoły:  

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

                       Podpi s  matki /prawnego  opiekuna                                     Podpi s  o jca /  prawnego  opiekuna  

      

8.  Ważne informacje o dziecku (choroby,  zażywane leki,  itp.)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Oświadczam,  że  prze dł ożon e  przeze  mnie  in formac je  są  zgodne  ze  s tanem fak tycz n ym,  jednoc ześn ie  w  związk u  z  us tawą  

z  dn .  2 9 .0 8 .1 99 7 r .  o  ochron ie  danych  oso bowych (D z .  U .  Nr  1 3 3  poz .  8 8 3 )  wyrażam zgo dę  na  prze twarzan ie  moich  danych 

osobowych wyłączn ie  do  ce l ów szk oły .  

Oświadcz am,  że  zapo zna ł em / łam s ię  z  r egu laminem świe t l i cy  s zk o lne j  i  ak ceptu ję  ws zys tk ie  zawar te  w  n im waru nk i .  

 

Data. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                                Podpis matki/ prawnego opiekuna                                         Podpis ojca/ prawnego opiekuna 

 

 

9.  Wyrażam zgodę aby moje dziecko …………………………………… z klasy ………. samodzielnie przemieszczało się 
                                                                         Imię i nazwisko dziecka 

 

po terenie szkoły.  

 

………………………………………………..                                                            …………………………………………………  
          Podpis matki/ prawnego opiekuna                                                                                                                        podpis ojca/ prawnego opiekuna 

 

 
 
 



Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
27kwietnia2016r.wsprawieochronyosóbfizycznychwzwiązkuzprzetwarzaniemdanych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej „RODO” 
zostałam/em poinformowana/y, że: 
 
1. Administratorem danych osobowych dzieci i wnioskodawców jest Szkoła Podstawowa im. Armii Krajowej w 

Jabłonnie, ul. Szkolna 2, 05-110 Jabłonna. 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym mogę kontaktować się w sprawach 

ochrony moich i dziecka danych osobowych pod nr telefonu – 601 285 478. 

3. Moje i dziecka dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze wynikającego z przepisów Prawa oświatowego  - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  

4. Odbiorcą danych osobowych będą podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa oraz podmioty, z którymi administrator zawarł lub zawrze w przyszłości umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych.  

5. Moje i dziecka dane osobowe będą przetwarzane przez okres uczęszczania dziecka do świetlicy szkolnej, a po jego 

zakończeniu do momentu wygaśnięcia obowiązków przetwarzania danych wynikających z przepisów prawa; 

6. Mam prawo do: 

1) żądania od administratora dostępu do swoich i dziecka danych osobowych,  

2) sprostowania i uzupełnienia danych osobowych, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym, 

3) usunięcia przetwarzanych danych, 

4) żądania ograniczenia przetwarzania danych, 

5) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,  

że przetwarzanie narusza przepisy RODO, 

7. Moje i dziecka dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

8. Moje i dziecka dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany ani nie będą profilowane. 

 
     

 
 

Jabłonna,…….…………………….                                                                               ………………………………………….. 
czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)  

 

…….…………………………………….  
czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)  

 
 

 


