
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO  ŚWIETLICY 

 ROK SZKOLNY…………………………………..   

I. DANE PODSTAWOWE 

1.  IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA ........ …………………………………………… 

2. DATA URODZENIA……………………………………………………………. 

3. KLASA………………………. 

4. ADRES ZAMIESZKANIA……………………………………………………… 

5. IMIONA I NAZWISKA  RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

6. TELEFON KONTAKTOWY DO MATKI……………………………………….. 

7. TELEFON KONTAKTOWY DO OJCA…………………………………………. 

II. INFORMACJE DODATKOWE 

1. ZAINTERESOWANIA,  UZDOLNIENIA  DZIECKA  

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

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

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

2. STAŁE CHOROBY, KALECTWO,WADY WYMOWY, PROBLEMY 

WYCHOWAWCZE,  itp.: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

3. DEKLAROWANE GODZINY POBYTU DZIECKA W ŚWIETLICY 

a) SEMESTR I  (tabela do uzupełnienia w I semestrze) 

 

 

 

b) SEMESTR II  (tabela do uzupełnienia w II semestrze) 

 

 

dni tygodnia 

 

poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

godzina 
 
 

 

 

    

 

 

 

 
dni tygodnia poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

godzina 
 

     



 

III.        INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

1. DZIECKO BĘDZIE ODBIERANE PRZEZ  (proszę podać imię i nazwisko oraz  

stopień pokrewieństwa osób uprawnionych do odbioru dziecka): 

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

2. WYRAŻAM ZGODĘ NA SAMODZIELNE WYJŚCIE SYNA/CÓRKI 

…………………………………………………………..ZE ŚWIETLICY 

dni tygodnia poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

godzina      

 

       OŚWIADCZAM, ŻE BIORĘ CAŁKOWITĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA MOJE 

DZIECKO OD CHWILI WYJŚCIA ZE ŚWIETLICY 

        ………………………………………………… 

         data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

3. DZIECKO BĘDZIE ODBIERANE ZE SWIETLICY PRZEZ OSOBY 

WSKAZANE WE WNIOSKU DZWONIĄCE WYŁĄCZNIE Z DYŻURKI 

SZKOLNEJ PO PODANIU HASŁA:……………………………………………… 

     UWAGA! 

     DZIECKO NIE BĘDZIE OPUSZCZAŁO ŚWIETLICY PO TELEFONIE Z    

NUMERU PRYWATNEGO DO ŚWIETLICY LUB DO DZIECKA 

      ………………………………………………… 

      data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

         Oświadczenie wnioskodawcy 

                    Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku dane są zgodne ze 

                    stanem faktycznym. 

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

        data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

              
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)     

przyjmuję do wiadomości, iż:  

1. Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 6 im. Lotników Polskich w Pile, ul. Żeromskiego 41 

(dalej: ”Szkoła”), e-mail: sekretariat@sp6pila.dlaedu.pl 

2. Inspektorem ochrony danych w Szkole jest  Dawid Nogaj e-mail: inspektor@bezpieczne-dane.eu  

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane przez Szkołę przez okres rekrutacji na wskazany rok szkolny  i realizacji działalności 

dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej wobec dziecka, którego dane dotyczą. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c  w/w ogólnego rozporządzenia 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) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych   

w placówce. 

5. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa, 

6. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

7. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego . 

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest obowiązkowe, na podstawie przepisów prawa dotyczących obowiązku nauczania, w tym Ustawy 

z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. 2017 poz. 2198) 

9. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.              
     

                                                     

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

                   data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


