
Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy szkolnej  
Szkoły Podstawowej Nr 2 im. Mikołaja Kopernika w Kartuzach 

w roku szkolnym 2023 / 2024 
 

1. Dane dziecka 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………….……………….………… Klasa ……………………….. 

Data urodzenia ………………………………………………………….r. Miejsce urodzenia ………………………..……………………………… 

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

Nr tel. komórkowego (jeśli posiada) ………………………………………………………………… 

Dodatkowe ważne informacje o dziecku (stała choroba, uczulenia, zastrzeżenia, itp.) 

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

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

Planowane godziny pobytu dziecka w świetlicy (czynna od 7:00 – 17:00, uzupełnić wstępnie, wnieść poprawki po 1 września) 

dzień poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

godziny      

 
Dziecko będzie korzystało ze stołówki szkolnej   TAK    NIE 
 
2. Dane rodziców (prawnych opiekunów) 
 

imię i nazwisko telefon kontaktowy adres zamieszkania 

matki (opiekunki prawnej) 

……………………………………................... 

……………………………………................... 

 

kom. ………………………………………. 

dom. ………………………………………. 

do pracy …………………………………. 

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

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

ojca (opiekuna prawnego) 

……………………………………................... 

……………………………………................... 

 

kom. ………………………………………. 

dom. ………………………………………. 

do pracy …………………………………. 

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

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

 
3. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, wyjście ze świetlicy szkolnej 

o godzinie …………………………………………………………………………. 

Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu. 
 

______________________________ 
(data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

 
Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub wyłącznie przez niżej wymienione osoby: 

1. …………………………………………………………………………………… stopień pokrewieństwa ………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………… stopień pokrewieństwa ………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………… stopień pokrewieństwa ………………………………………… 
 

______________________________ 
(data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 



 
4. Oświadczenie o pracy obojgu rodziców dziecka 

Oświadczam, że oboje rodziców (opiekunów prawnych) dziecka pracuje. Ze względu na czas pracy obojga rodziców 

(opiekunów prawnych) dziecka będzie ono pozostawać w szkole dłużej i uczestniczyć w zajęciach świetlicowych. 

Zobowiązuję się do dostarczenia potwierdzenia zatrudnienia. 
 

______________________________ 
(data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

 
 
Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem 
faktycznym. 

 
______________________________ 
(data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu zapisu dziecka do świetlicy szkolnej. 

 
______________________________ 
(data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

 
 
Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Mikołaja 
Kopernika w Kartuzach. Zgodnie z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo: 

- żądania dostępu do danych osobowych; 
- sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
- wniesienia sprzeciwu; 
- cofnięcia zgody w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych 

osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  
- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa. 

Zapoznałam/-em się z treścią powyższego. 
 

______________________________ 
(data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

 


