
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Rok szkolny  2020/2021 

 

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej dziecka   

 

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

 

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

Adres zamieszkania 

 

Imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego 

 

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

Numer telefonu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego  

 

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

Numer telefonu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dodatkowe informacje o dziecku (np. choroby, alergia i inne) 

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

Dziecko będzie przebywało w świetlicy od godz.: …………………..……. do godz.: ...……..……………… 

SPOSÓB WYJŚCIA: (odpowiednie podkreślić) 

 SAMODZIELNIE 

 POD OPIEKĄ  

 

Imię i nazwisko Stopieo pokrewieostwa 

  

  
  

  
  

  

  
  

  
 

 GODZINA  WYJŚCIA : ………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………… 

 



 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych przy zapisie dziecka, w celu zapewnienia opieki 

w świetlicy. 

 

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest Państwa pisemna zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a , 

rozporządzenia UE o ochronie danych osobowych – RODO ) 

 

INFORMACJA  

Przyjmuję do wiadomości, iż:  

1. Administratorem danych osobowych jest:  Publiczna Szkoła Podstawowa nr 3  im. Bohaterów Westerplatte  

     w Stalowej Woli  ul. Wyszyńskiego 14, 37-450 Stalowa Wola. 

2. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez cały okres trwania edukacji 

szkolnej.  

3. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie stosownych 

przepisów prawa.  

4. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

5. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed 

jej cofnięciem.  

6. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych.  

 

 

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

               Miejscowość i data                                                                                   podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


