
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
 

W ROKU SZKOLNYM ………………………………………. 
 
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres zamieszkania dziecka …………………………………………………………………………………………………… 
 
Klasa ………………………………    Wychowawca ……………………………………………………………………………. 
 
Imię i nazwisko matki ……………………………………………………………………... Tel. …………………………….. 
 
Imię i nazwisko ojca ………………………………………………………………………… Tel. …………………………….. 
 
DZIECKO BĘDZIE KORZYSTAŁO Z OPIEKI WYCHOWAWCZEJ W ŚWIETLICY 
 

1. Przed rozpoczęciem zajęć lekcyjnych od godziny  
 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  

 
2. Po zakończeniu zajęć lekcyjnych do godziny  

 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  

 
 
OPUSZCZANIE PRZEZ DZIECKO ŚWIETLICY 
 

1. Samodzielnie (dzieci powyżej 7 roku życia) o godzinie ……………………………………………….. 
 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu. 
Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót 
dziecka do domu.  

 
 

………………………………………………………………………………………. 
(data i podpis rodzica/opiekuna) 

 
 
 



2. Pod opieką: 
 

L. p. Imię i nazwisko osoby upoważnionej 
Rodzaj pokrewieństwa lub 

znajomości 

1.   

2.   

3.   

 
 
3. Zgoda na pomiar temperatury ciała dziecka. 

 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na pomiar temperatury ciała mojego dziecka jeśli 

zaistniej taka konieczność, w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych. 

 

………………………………………………………………………………………. 
(data i podpis rodzica/opiekuna) 

 
 
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje w karcie zgłoszenia są zgodne ze 
stanem faktycznym. 
 
 

………………………………………………………………………………………. 
(data i podpis rodzica/opiekuna) 

 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) przyjmuję do 

wiadomości, że: 

 administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 4 im. Mariana Koszewskiego w Kościanie, tel. 655122855 e-mail: 
szkolanr4@koscian.eu, 

 dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze, w związku z art. 12 ust.1 Ustawy o systemie oświaty oraz § 1 ust.1 pkt 1) Rozporządzenia MEN w 
sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach, 

 podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją ich niepodania jest brak możliwości udziału dziecka w nauce religii, 

 celem przetwarzania danych jest zorganizowanie i przeprowadzenie nauki wskazanej wyżej religii, 

 odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.), 

 dane przechowywane będą przez okres ustalony na podstawie ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,  

 w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie, 

 przysługuje mi prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia, a także 
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione 
prawa lub naruszało RODO, 

 we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych z przetwarzaniem 
danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: 
szymon.slusarek@koscian.eu. 

 
 
 

………………………………………………………………………………………. 
(data i podpis rodzica/opiekuna) 


