
         KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

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

Klasa: ………………………………………….. Data urodzenia: ………………...……...……...………… 

Adres zamieszkania:……………………………………………………………….……………….…….… 

Aktualne numery telefonów:  Matki: …………………………………………………………….…………. 

                                                Ojca: ………………………………….………………………………….….. 

Dziecko będzie korzystało ze świetlicy z  powodu ………………………………………………………… 

 

                              ODBIÓR DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Dziecko będzie odbierane ze świetlicy (właściwe podkreślić): 

- przez rodziców 

            - będzie wychodzić do domu samodzielnie 

Dzieci, które nie ukończyły 7 lat, muszą być odbierane ze świetlicy przez osobę pełnoletnią. Jeśli 

dziecko, które ukończyło 7 lat będzie wracało do domu samodzielnie proszę podpisać poniższe 

oświadczenie. 

              Oświadczam, że wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność prawną za  samodzielny powrót 

mojego dziecka, które ukończyło 7 lat, do domu o godzinie……………..…………………………………..                                                                                                                                                                          

………………………………...…………………………………………...…………………………………. 
            Data                                                                                                                               Podpisy  rodziców/ prawnych opiekunów 
 

              -  przez inne upoważnione osoby 
Do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej upoważniam  następujące osoby: 

Imię i nazwisko 

 

 

 

 

  
 Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233 k.k. oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:  

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 9 z Oddziałami Przedszkolnymi z siedzibą w Inowrocławiu,  przy 

ul. Chemicznej 9. W Szkole Podstawowej nr 9 z Oddziałami Przedszkolnymi powołany został Inspektor ochrony danych osobowych, z którym 

można się kontaktowad za pomocą poczty elektronicznej: iodo@amster.eu lub telefonicznie: tel. 601215898. Pani/Pana dane osobowe 

przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do świetlicy szkolnej  - na podstawie art. 6 ust 1 pkt c rozporządzenia 

przywołanego wyżej. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane jakimkolwiek podmiotom trzecim za wyjątkiem sytuacji wymaganych 

przez przepisy prawa ogólnie obowiązującego. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z klasyfikacji              

w zakresie zgodnym z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez 

publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuoczej oraz rodzajów tej 

dokumentacji (Dz. U. Z 2019 r., poz. 1664); dane osobowe będą przetwarzane przez okres procesu rekrutacji oraz do roku po jego 

zakooczeniu. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia          

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
 Jestem świadomy/świadoma, że podczas przebywania mojego dziecka na terenie Szkoły Podstawowej nr 9 z Oddziałami 
Przedszkolnymi w Inowrocławiu, pomimo stosowanych procedur bezpieczeostwa i postępowania oraz zastosowanych środków ochronnych, 
może dojśd do zakażenia koronawirusem SARS-CoV-19. Jestem świadomy/świadoma zagrożeo wynikających z narażenia na zakażenie 
 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………… ………………………….………….. 
                   data                                                                                                                                                  podpis rodziców/ prawnych opiekunów 


