
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 IM. JANA PAWŁA II W CHORZOWIE 

ROK SZKOLNY ………………………… 

 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA 

Imię/imiona i nazwisko dziecka, klasa ….................................................................. ..........................klasa …................ 

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

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

II. RODZICE/OPIEKUNOWIE 

1. Imię i nazwisko ojca/opiekuna: …........................................................................ Tel. .............................................. 

Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka): ................................................................................................................. 

Miejsce pracy................................................................................................................ .................................................. 

Godziny pracy.................................................................  Tel. do pracy: ...................................................................... 

2. Imię i nazwisko matki/opiekuna:…....................................................................... Tel. ........................................... 

Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka): ................................................................................ ............................... 

Miejsce pracy................................................................................................................................................................  

Godziny pracy.................................................................  Tel. do pracy: ..................................................................... 

3. Telefon domowy …................................................ 

 

III. WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU 
(choroby przewlekłe, alergie, inne dolegliwości i powody do szczególnej uwagi ze strony wychowawców): 
 

......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

 

IV. GODZINY PRZEBYWANIA DZIECKA W ŚWIETLICY SZKOLNEJ: 

 Przed lekcjami Po lekcjach 

od godziny do godziny od godziny do godziny 

PONIEDZIAŁEK     

WTOREK     

ŚRODA     

CZWARTEK     

PIĄTEK     

 

 

 

Czy dziecko będzie w szkole jadło obiady?* 

⁯  a) tak     ⁯  b)  nie 

 

 

* Jeżeli dziecko w klasach 1-3 będzie jadło obiady w szkole, musi być zapisane do świetlicy. Dzieci klas młodszych na obiady chodzą razem po zakończonych 

lekcjach. 

 



V. INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Dziecko będzie opuszczać świetlicę: ( proszę zaznaczyć jedną odpowiedź ) 

⁯  a) samodzielnie (dzieci po ukończeniu 7. roku życia) - o godzinie  ………………………………… 

⁯  b)  pod opieką jednej z wymienionych poniżej osób: 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej Rodzaj pokrewieństwa 

lub znajomości 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 
Jednorazowe upoważnienie do odebrania dziecka przez osobę inną niż w/w należy przekazać pisemnie (można za pomocą 

Dziennika Librus)   nauczycielowi świetlicy. 
 

Jednocześnie wyrażam  zgodę na to, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach, imprezach i wyjściach organizowanych przez 

świetlicę w godzinach jej pracy. 
 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym, a o ich ewentualnej 

zmianie niezwłocznie poinformuję nauczyciela świetlicy (na piśmie). 
 

 

__________________________________________________ 

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                                                                       

INFORMACJA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję Panią/Pana, że: 

• administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 2 w Chorzowie, przy ulicy Sportowej 4; 

• naszym inspektorem ochrony danych jest Zdzisław Korzuch i można skontaktować się z nim przez e-mail biuro@bitprotect.pl; 

• celem przetwarzania danych jest możliwość realizacji zadań wynikających z ustawy Prawo Oświatowe, ustawy                        o systemie oświaty oraz 

wydanych do nich aktów wykonawczych, a także Statutu placówki; 

• podstawą prawną przetwarzania danych jest zgoda, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO; 

• przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla przetwarzania, którego dokonano prze cofnięciem 

zgody; 

• podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencjami niepodania danych jest brak możliwości korzystania                       z świetlicy szkolnej; 

• dane będą przechowywane przez okres edukacji u administratora danych; 

• dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa; 

• przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania; 

• może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa, że przetwarzanie danych narusza Pani/Pana  prawa  lub RODO. 

__________________________________________________ 

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                                                                              


