
Załącznik nr 2 do Regulaminu świetlicy szkolnej Szkoły Podstawowej nr 2 w Puszczykowie 

              

Karta   zgłoszenia    dziecka    do świetlicy w   roku   szkolnym    2023/2024 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Klasa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko wychowawcy: ………………………………………………………………………………….…………………………. 

Adres zamieszkania dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów i numery kontaktowe telefonów:  

    1. Matka:  …………………………………………….………….. tel. ………………………………………………………………………. 

    2. Ojciec:  …………………………………………………………. tel. ……………………………………………………………………... 

Obowiązki  zawodowe   rodziców   (zakreśl właściwe):  

  - jeden rodzic pracuje  

  - oboje rodzice pracują  

My, niżej podpisani,  deklarujemy    udział  naszego dziecka  w  zajęciach świetlicowych w 

 następujących dniach i  godzinach:  

Poniedziałek, godz. ……………………………………………… 

Wtorek, godz. ……………………………………………………… 

Środa, godz. …………………………………………………………. 

Czwartek, godz. ……………………………………………………. 

Piątek, godz. ………………………………………………………… 

 

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

 
                  (miejscowość, data)                                   (podpisy obojga rodziców)   



                    Oświadczenie  rodziców  i informacja o ochronie   danych osobowych:  

 

Oświadczam,  że zapoznałem(łam)  się z   Regulaminem  świetlicy szkolnej  (dostępnym    

w sekretariacie i na stronie internetowej  szkoły) i zobowiązuję się  przestrzegać  jego zapisów.  

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) informuję, że:  

    1.  Administratorem Pani/Pana rodzica uczniów danych osobowych jest Dyrektor Szkoły 
Podstawowej nr 2 im. Powstańców  Wielkopolskich w  Puszczykowie z  siedzibą w Puszczykowie  przy 
ul. Kasprowicza 1, tel.: (61) 8133813, mail:  szkolapuszczykowo@gmail.com  
    2.  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej nr 2 im. Powstańców 
Wielkopolskich w Puszczykowie  możliwy jest pod adresem email: iod@tmp.pl 
    3.  Dane  osobowe Pana/Pani/ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego 
rozporządzenie j/w o ochronie   danych w celu realizacji zadań w celu realizacji zadań ustawowych, 
określonych w Ustawie — Prawo oświatowe z dn. 14  grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z późn. 
zm.) oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991r. (Dz. U. z  2017 r., poz. 2198 z późn. zm.) 
w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w  placówce.  
    4.  Pana/Pani/ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym 
Rzeczowym Wykazie Akt,  zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Poznaniu.  
    5.  Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do 
ich sprostowania, usunięcia  lub ograniczenia przetwarzania.  
    6.  Rodzicom/ uczniom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. prezesa 
Urzędu Ochrony Danych.  
    7.  Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym  i jest obowiązkowe ze względu 
na przepisy prawa oświatowego  j/w.  
 

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

                       (data)                                              (podpisy rodziców)  

 

 

Upoważnienie    do  odbioru  dziecka   ze świetlicy: 

Wyrażam     zgodę  na samodzielne    wyjście  dziecka ze świetlic   w następujące  dni,  w podanych     

godzinach. Jednocześnie   oświadczam,  że ponoszę  odpowiedzialność    za samodzielny    powrót 

dziecka  do domu:  

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

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

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

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



Upoważnienie   do  odbioru dziecka  przez  osoby  wskazane   przez rodziców  (imię   nazwisko i 

stopień pokrewieństwa):  

 

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

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

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

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

Informacje dodatkowe  (choroby, przeciwwskazania, alergie, uwagi dotyczące zachowania, mające 

wpływ  na pobyt dziecka w świetlicy szkolnej):  

 

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

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

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

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

Oświadczam,   iż przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym.  

 

……………………………………………………………………………………………. 

                                                            (podpisy rodziców)  


