
Karta zgłoszenia dziecka do świetlicy szkolnej
w Szkole Podstawowej nr 30 im. rtm. Witolda Pileckiego w Łodzi

na rok szkolny …...........................................................

Proszę o przyjęcie...........................................................................................klasa................................
(imię i nazwisko dziecka)

do świetlicy szkolnej w Szkole Podstawowej nr 30 im. rtm. Witolda Pileckiego w Łodzi.

Oświadczam, że jesteśmy rodzicami pracującymi.

I. Dane dziecka:

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

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

Imię i nazwisko matki (opiekuna prawnego).........................................................................................
Dowód tożsamości.........................................................................tel....................................................

(seria i nr dowodu)

Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)...........................................................................................
Dowód tożsamości.........................................................................tel....................................................

(seria i nr dowodu)

Dodatkowe informacje o dziecku ( np. alergie, dolegliwości, choroby, zainteresowania itp.)
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

II. Opuszczanie świetlicy przez dziecko:  

UPOWAŻNIENIE

Osoby upoważnione do odbioru dziecka ........................................................……………… ze świetlicy.
                                                                                                         (imię i nazwisko dziecka) 

(imię i nazwisko upoważnionego) (seria i nr dowodu tożsamości) (pokrewieństwo wobec dziecka)

1)..............................................…................................... ….......................................
( Rodzic 1)

2)..............................................…................................... ….......................................

( Rodzic 2)

3)..............................................….................................... ….......................................

4)..............................................….................................... …......................................

5)..............................................….................................... …......................................

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo 
mojego dziecka od chwili jego odbioru ze świetlicy przez wskazane osoby. 
Warunkiem wydania dziecka w/w osobom jest potwierdzenie ich tożsamości 
przez nauczyciela.

…..............................................................
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



UPOWAŻNIENIE

Upoważniam niepełnoletnie rodzeństwo................................................................................................
( imię i nazwisko upoważnionego)

do odbioru mojego dziecka...................................................................... ze świetlicy szkolnej.
( imię i nazwisko dziecka)

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od chwili
jego odbioru ze szkoły przez niepełnoletnie rodzeństwo.

…..............................................................
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko:

…............................................................................................................................................................
( imię i nazwisko dziecka, klasa)

świetlicy szkolnej codziennie o godzinie...............................................................................................
Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas 
jego samodzielnego powrotu do domu.

…..............................................................
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z regulaminem świetlicy szkolnej i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania. Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z nauczycielami świetlicy szkolnej.

…..............................................................
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Klauzula do wniosku o przyjęcie dziecka do świetlicy
Administratorem Pani/Pana danych osobowych, danych dziecka oraz osób upoważnionych do jego odbioru jest Szkoła Podstawowa nr 30 im. rtm.
Witolda Pileckiego  w Łodzi z siedzibą: przy ulicy Rysowniczej 1/3 w Łodzi. ;

• Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z

którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod.smolenska@sp122.elodz.edu.pl 

• Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych w celu zapewnienia opieki dzieciom przebywającym na świetlicy szkolnej,

w tym weryfikację osób, które odbierają dziecko z placówki. Dane osobowe nie są udostępniane innym odbiorcom z wyłączeniem podmiotów
do tego uprawnionych;

• Podstawą przetwarzania danych osobowych uczniów i ich rodziców/ opiekunów prawnych oraz osób upoważnionych do odbioru dziecka z

placówki jest ustawa o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1457), ustawa Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia
2016 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 996)

• Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji zadań świetlicy szkolnej i możliwości zapisu do świetlicy;

• Dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane w celach archiwalnych i przechowywane przez okres

niezbędny wynikający z przepisów dotyczących archiwizowania dokumentów obowiązujących u Administratora;

• Dane osobowe ucznia  związane  z jego stanem zdrowia,  w związku z jego funkcjonowaniem w szkole  i  świetlicy szkolnej  (np.  choroby,

ograniczenia zdrowotne, alergie) przetwarzane są ze względu na ochronę żywotnych interesów dziecka;

• • Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym
momencie.

• Ma Pani/Pan  prawo do  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego  -  Prezesa  Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  ul.  Stawki  2,  00-  193

Warszawa.

• Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.

………………………………………………
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Klauzula dotycząca spełnienia obowiązku informacyjnego wynikającego z art.14 RODO
 

Na podstawie art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, Informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Szkoła Podstawowa nr 30 im. rtm. Witolda Pileckiego  w Łodzi z 
siedzibą: przy ulicy Rysowniczej 1/3 w Łodzi.

1. Administrator  powołał  Inspektora  Ochrony  Danych  i  udostępnia  jego  dane  kontaktowe:
iod.smolenska@sp122.elodz.edu.pl     

2. Pani/Pana dane zostały podane przez rodzica/prawnego opiekuna dziecka:
 
……………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko dziecka
 w celu uzyskania przez Pana/Panią możliwości odbioru dziecka z placówki

3. Pani/Pana dane  tj:  imię,  nazwisko,  seria  i  numer dowodu tożsamości,  numer telefonu kontaktowego będą
przetwarzane w celu zapewnienia bezpieczeństwa dzieciom i młodzieży przebywającym na terenie szkoły 

4. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora Danych co oznacza wykonywanie na
danych takich operacji jak: wgląd, przechowywanie, udostępnianie, niszczenie.

5. przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do realizacji przez  Administratora Danych celu
przetwarzania

6. każdemu przysługuje prawo do:

 dostępu do jego danych,

 sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

 przenoszenia danych;

 wniesienia skargi do organu nadzorczego;

 cofnięcia zgody na przetwarzanie jego danych w dowolnym momencie.

7. dane osobowe nie będą transferowane do państwa trzeciego;

8. dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom z wyjątkiem tych, które są uprawnione do ich
uzyskania na podstawie przepisów obowiązującego prawa 

9. dane osobowe będą przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt przez okres wymagany
przepisami prawa;

10. dane osobowe nie podlegają profilowaniu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z powyższymi informacjami.

(Osoby upoważnione do odbioru dziecka) 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………..
  (rodzic 1)                                                                                                                    data i podpis

2. ……………………………………………………………………………………………………………………..
  (rodzic 2)                                                                                                                    data i podpis

3. ……………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                      data i podpis

4. ……………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                      data i podpis

5. ……………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                      data i podpis

6. ……………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                      data i podpis


