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Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy na rok szkolny 2020/2021 

Dane osobowe dziecka 

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

Data i miejsce urodzenia …………………………………………….…………………………………………………… 

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

Dane osobowe rodziców (opiekunów prawnych) 

Imię i nazwisko matki (opiekunki prawnej) ……………………………………………………………………………... 

Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego) ……………………………………………………………………………... 

Numer telefonu matki (opiekunki prawnej) ……………………………………………………………………………... 

Numer telefonu ojca( opiekuna prawnego) ………………………………………………………………………….…… 

Miejsce i godziny pracy matki (opiekunki prawnej) ,telefon ……………………………………………………………. 

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

Miejsce i godziny pracy ojca (opiekuna prawnego) , telefon ……………………………………………………………. 

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

Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy przez inne osoby niż rodzice lub rodzeństwo 

Osoby upoważnione do odbioru dziecka : 

Imię i nazwisko – stopień pokrewieństwa: 

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

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

 W przypadku samodzielnego powrotu dziecka ze świetlicy rodzice zobowiązani są do wypełnienia oświadczenia 

: 

Oświadczam, że moje dziecko……………………………….… na moją odpowiedzialność może samodzielnie wracać 

ze świetlicy do domu (proszę otoczyć kółkiem właściwą odpowiedź a w punkcie 2 określić dni) 

1. codziennie 

2. w określone dni (w jakie)- 

 

Zmiany dotyczące samodzielnego wyjścia dziecka ze świetlicy należy zgłaszać na piśmie wychowawcom świetlicy. 
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Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku (należy otoczyć kółkiem właściwą odpowiedź): 

1 Wyrażam zgodę na bezterminowe, bezpłatne rozpowszechnianie wizerunku…………………………………, 

utrwalonego na zdjęciach wykonanych w czasie zajęć i imprez organizowanych w świetlicy , na stronie internetowej 

szkoły w związku z działalnością świetlicy. 

2 Nie wyrażam zgody na rozpowszechnianie wizerunku ………………………………………. utrwalonego na 

zdjęciach wykonanych w czasie zajęć i imprez organizowanych w świetlicy. 

Informacje o ochronie danych osobowych 

W związku 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) 

wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych na potrzeby związane z działalnością świetlicy oraz że przedłożone 

przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym . 

Zobowiązania 

• Zobowiązuję się do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu i ich 

uaktualniania . 

• Zobowiązuję się do przyprowadzania do świetlicy tylko zdrowego dziecka. 

• Zobowiązuje się do punktualnego odbierania mojego dziecka ze świetlicy i jednocześnie biorę odpowiedzialność 

za bezpieczeństwo mojego dziecka pozostającego na terenie szkoły po pracy świetlicy szkolnej. 

 

Ostróda, dnia ………………………………2020 r.    

 

 

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

Podpis matki (opiekunki prawnej)     Podpis ojca (opiekuna prawnego) 

 

 

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

Podpis Kierownika świetlicy       Podpis Dyrektora szkoły 

 

 


