
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3 IM. ARKADEGO FIEDLERA W POLKOWICACH 

Rok szkolny 202.../202… 

 
CZĘŚĆ I:      WNIOSEK O PRZYJĘCIE UCZNIA  (Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka) 

 

1. Proszę o przyjęcie  do świetlicy szkolnej dziecka …………………………………,  ur. dnia……………,  
                                                                                         /imię i nazwisko/ 
ucznia klasy  …………….  

2. Adres zamieszkania dziecka: ……………………………………………………………………………..  

3. Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć wpływ na jego bezpieczeństwo i prawidłowe funkcjo-

nowanie w świetlicy, np. choroby przewlekłe, niesprawność, itp.: 

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

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

CZĘŚĆ II :  DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA 

 

1. Imię i nazwisko rodzica-ów/opiekuna-ów prawnych:   

-  …………………………..…………………….            tel. kont.…………………………………… 

      -  …………………………………………………           tel. kont.…………………………………… 

2. Adres (-y) zamieszkania: 

-  ………………………………….……………………………………………………………………… 

-  …………………………………………….……………………………………………………………. 
Rodzic zobowiązany jest do uaktualniania adresu zamieszkania i numeru telefonu. 

 

CZĘŚĆ III:   OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PUBLIKACJI WIZERUNKU DZIECKA 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w szczególności: w mediach, na stronach internetowych 

szkoły i innych placówek, broszurach szkolnych, tablicach ogłoszeń, konkursach, zawodach sportowych (zdjęcia z 

imprez, uroczystości, konkursów, zajęć świetlicowych). 
* właściwe podkreślić 

 

-  wyrażam zgodę                         - nie wyrażam zgody 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu Świetlicy Szkoły Podstawowej nr 3 im. A. Fiedlera w 

Polkowicach dostępnym na stronie internetowej szkoły w zakładce „świetlica” oraz BIP.   
         

……………………                …………………………………………………. 
      /data złożenia/                                                                                        /podpis rodzica/ -ów, opiekuna/ -ów 

 

 

Informacja o przetwarzaniu danych 

 

Administrator danych Pani/Pana i dziecka oraz upoważnionych osób: Szkoła Podstawowa nr 3 im. Arkadego 

Fiedlera w Polkowicach, ul. K.B. Kominka 1, 59-100 Polkowice. Kontakt: tel. 76/8456514, e-mail: sekreta-

riat@sp3.polkowice.pl;. 

Inspektor Ochrony Danych:  We wszelkich sprawach związanych z ochroną danych można kontaktować się pod 

adresem: iod@sp3.polkowice.pl 

Cele przetwarzania |  podstawa prawna: zgłoszenie dziecka do świetlicy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w 

związku z art. 105 ustawy prawo oświatowe. 

Czas przechowywania: Dane przechowywane przez okres uczęszczania dziecka do świetlicy, następnie zostaną zar-

chiwizowane zgodnie z przepisami prawa. 

Przysługujące Pani/Panu prawa: Prawo żądania dostępu do danych; Prawo żądania sprostowania danych; Pra-

wo żądania usunięcia danych; Prawo żądania ograniczenia przetwarzania; Prawo do wniesienia skargi do organu nad-

zorczego - Urząd Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa  

Obowiązek podania danych: Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne, aby zapisać dziecko do 

świetlicy.  
       

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

                     /podpis rodzica- ów/opiekuna- ów prawnego/ 



 ZAŁĄCZNIK NR 1- oświadczenia o powrocie dziecka do domu ze świetlicy (do wyboru wg potrzeb) 

 

Oświadczenie o odbieraniu dziecka ze świetlicy  

Szkoły Podstawowej nr 3 w Polkowicach przez wskazane osoby 
 

Do odbioru ze świetlicy  dziecka ……………...................................................           ucznia kl. ......................  
                                                                 (imię i nazwisko dziecka)  

upoważniam/y następujące osoby: 

 
L.p.  Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa Dokument potwierdzający 

tożsamość 

Numer telefonu 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    
UWAGA: Jeżeli dziecko będzie miała odebrać osoba nie wymieniona powyżej, wymagane jest jednorazowe pisemne 

upoważnienie od rodziców, które należy dostarczyć wychowawcy świetlicy. 

 
Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od momentu odebrania przez upoważnioną przeze mnie 

osobę. 
 

 ……………………………                                                           ………………………………………….. 
                  /data/                                                                                                                               /podpis rodzica- ów/opiekuna- ów prawnego/ 

__________________________________________________________________________ 
 

Oświadczenie 

o samodzielnym powrocie dziecka do domu ze świetlicy szkolnej 

Wyrażam zgodę i biorę odpowiedzialność za samodzielny powrót do domu mojego dziecka ze świetlicy o godz.:  

 

Dzień tygodnia Godzina wyjścia ze świetlicy Uwagi 

Poniedziałek   

Wtorek   

Środa   

Czwartek   

Piątek   

* Dzieci samodzielnie powracające do domu będą opuszczały świetlicę zgodnie z informacją pisemną podaną przez 

rodzica w Karcie zgłoszenia. W przypadku zmiany wcześniejszych ustaleń rodzic zobowiązany jest do jak najszyb-

szego poinformowania o tym wychowawcę świetlicy i złożenia stosownego oświadczenia. Nie będą uwzględniane 

ustne informacje przekazywane przez dziecko o wyjściu ze świetlicy, jak również telefoniczne uzgodnienia mię-

dzy dzieckiem i rodzicem (bez porozumienia z wychowawcą świetlicy). 

 

……………………………                                                           ………………………………………….. 
                                   /data/                                                                                                             /podpis rodzica- ów/opiekuna- ów prawnego/ 

 

 

Oświadczenie o powrocie do domu dziecka dojeżdżającego do szkoły autobusem: 

• Wyrażam zgodę na powrót mojego dziecka wyłącznie autobusem szkolnym pod opieką pracownika 

szkoły. 

• Wyrażam zgodę na powrót mojego dziecka autobusem komunikacji miejskiej bez opiekuna 

       o godz. ………………………z  przystanku autobusowego przy ulicy ………………………………….. 
 

 

………………………                                                               ………………………………………….. 
                                   /data/                                                                                                             /podpis rodzica- ów/opiekuna- ów prawnego/ 


