
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Przed wypełnieniem proszę zapoznać się z regulaminem świetlicy oraz informacjami 

na odwrocie. 

Proszę o zakwalifikowanie mojego syna/córki ……………………………………………………klasa ................. 
do świetlicy szkolnej w roku szk. ………/…………. 

 

Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………. 
 
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych .......................................................................................  

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

Telefony kontaktowe (co najmniej 2):..............................................………………..................................... ........ 

 
Dodatkowe niezbędne (zdaniem rodzica) informacje o dziecku:  

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

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

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

 

Deklarowane dni i godziny pobytu dziecka w świetlicy: 
                                    

                             I SEMESTR                                                              II SEMESTR 

 

Poniedziałek:    od:………   do…………;                                            od…………. do……….. 

Wtorek:  od:………   do…………;                                            od…………. do..……… 

Środa:  od:………   do…………;                                            od…………. do..……… 
Czwartek: od:………   do…………;                                            od…………  do..……… 

Piątek:  od:………   do…………;                                            od…………  do..……… 

 

 

Czy dziecko będzie korzystało z obiadów w szkole?                     TAK                    NIE 
 
 

ODBIÓR DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

(proszę wybrać jeden z wariantów)  

Wariant I: 

Oświadczam, że dziecko………………………………………………………   może na moją odpowiedzialność 

samodzielnie wychodzić ze świetlicy szkolnej  

Dzień 

tygodnia 

I semestr 

godziny pobytu  

II semestr 

godziny pobytu 

Poniedziałek   

Wtorek   

Środa    

Czwartek   

Piątek   

                  Data i podpis rodzica/opiekuna:.............................……………………………….  

Wariant II: 

Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście / upoważniam do odbioru niżej wymienione osoby: 

Imię i nazwisko Pokrewieństwo 

  

  

  

  

                                                                      

 Data i podpis rodzica/opiekuna:…………………………………................................................................... 
 



 

 

 
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY. 
 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informujemy:  

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Szkoła Podstawowa nr 29 im. Janusza Korczaka, przy ul. 

Czereśniowej 20, która przetwarza Pani/Pana dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.  

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (IOD) jest Pani Iwona Dziedzic, iod.sp29@cuw.bielsko-

biala.pl, nr tel.33 812 68 65.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą tylko w celu możliwości zapisania dziecka na świetlicę 

szkolną i ewentualnego kontaktu z Panią/Panem w sprawie dziecka.  

4. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej,  przez okres roku 

szkolnego ………….. a następnie trwale niszczone.  

5. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. 

Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości korzystania 

dziecka ze świetlicy szkolnej.  

6. Cofnięcie zgody może mieć następującą formę: „Cofam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

przez Szkołę Podstawową nr 29 im. Janusza Korczaka z siedzibą w Bielsko-Białej, udzieloną ………… 

(data) w celu korzystania dziecka ze świetlicy szkolnej . Podpis osoby, której dane dotyczą”.  

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.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, adres zamieszkania, 

nr telefonu) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., 
zwanego dalej RODO.  

 

 

 
………….………………………………………………………….  

(data i podpis osoby wyrażającej zgodę) 

 
 

 

*niepotrzebne skreślić  

 

 

 

Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem Świetlicy 

 

…………………………………………………………………………….. 

(data i podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

  


