
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

w Szkole Podstawowej nr 1 w Grybowie 

rok szkolny 2021/2022 

Świetlica jest czynna w godzinach 7.00 – 16.00 

  

I. Dane osobowe  

Imię i nazwisko dziecka........................................................................................klasa....................... 

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

Adres zamieszkania............................................................................................................................. 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych................................................................................ 

Telefony kontaktowe rodziców/opiekunów........................................................................................... 

 

II. Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, uczulenia, przyjmowane lekarstwa) 

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

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

III. Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy szkolnej 

A. Dziecko będzie odbierane przez.............................................................................................. 

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

B. Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu. Ponoszę pełną 

odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka w czasie jego samodzielnego powrotu 

do domu.  

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

                                                                                                 (podpis rodzica/opiekuna prawnego – tylko do pkt B) 

 

IV. Czas pobytu dziecka w świetlicy szkolnej 

Dzień poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

Godziny      

 

V. Powody ubiegania się o opiekę świetlicową: 

       A.  Praca zawodowa obojga rodziców lub praca zawodowa rodzica samotnie wychowującego 

B. Dojazd autobusem do szkoły  

C. Inne………………………………………………………………………………………………………

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

 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do 

aktualizowania danych. 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem wewnętrznym świetlicy szkolnej. 

 

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

                                                                                                                       (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 



      
 Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
 
Zgodnie 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 oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) Administratorem Danych 
Osobowych  Państwa danych oraz danych osobach osób upoważnionych do ich odbioru, jest  Szkoła 
Podstawowa nr 1 im. Kazimierza Wielkiego w Grybowie na podstawie art 6 ust 1 lit c ww. 
Rozporządzenia w związku z Ustawą Prawo Oświatowe.  
 
Jednocześnie informujemy, że Mają Państwo prawo do dostępu do treści podanych danych 
osobowych i ich poprawiania za pośrednictwem Szkoły Podstawowej nr 1 im. Kazimierza Wielkiego w 
Grybowie. Podanie danych osób odbierających jest dobrowolne, ale ich niepodanie będzie skutkowało 
brakiem możliwości odebrania Państwa dziecka ze Szkoły Podstawowej nr 1 w Grybowie przez inną 
osobę niż rodzic, opiekun. Mają Państwo prawo wniesienia skargi dotyczącej przetwarzania danych 
osobowych do organu nadzorczego.  
Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod@grybow.pl 
                              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Upoważnienie 

 

Upoważniam do odbioru dziecka ……………………………………………………………. 

                                                            /wpisać imię i nazwisko dziecka / 

 

przez córkę …………………………………………………………………………………… 

                                / wpisać imię i nazwisko córki / 

 

lub  syna …………………………………………………………………………………….. 

                             / wpisać imię i nazwisko syna / 

 

i oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót syna lub córki                         

z rodzeństwem niepełnoletnim. 

 

 

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

   / czytelny podpis  matki /                                      / czytelny podpis ojca / 

 

 

 …………………………………………………………………………………….. 

                             / czytelny podpis opiekuna prawnego dziecka / 

 

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

 

                                            

Upoważnienie 

 

Upoważniam do odbioru dziecka ……………………………………………………………. 

                                                            /wpisać imię i nazwisko dziecka / 

 

przez córkę …………………………………………………………………………………… 

                                / wpisać imię i nazwisko córki / 

 

lub  syna …………………………………………………………………………………….. 

                             / wpisać imię i nazwisko syna / 

 

i oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót syna lub córki                         

z rodzeństwem niepełnoletnim. 

 

 

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

   / czytelny podpis  matki /                                      / czytelny podpis ojca / 

 

 

        …………………………………………………………………….. 

                       / czytelny podpis opiekuna prawnego dziecka / 

 

 

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

 


