
                                    KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY POPOŁUDNIOWEJ 

w Szkole Podstawowej im. Wandy Rutkiewicz w Rząsce na rok szkolny 20…. /20…. 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA: 

Imię i Nazwisko  

Klasa  

 

Dodatkowe informacje o dziecku mające wpływ na funkcjonowanie dziecka w świetlicy* (np choroby przewlekłe, 

alergie, zażywane na stałe leki, specyficzne zachowania i przyzwyczajenia dziecka, etc)  

 

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

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

*Podstawa prawna: art. 155 Prawa oświatowego ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 900) 

 

II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

 Imię i nazwisko Nr telefonu Oświadczenie Czytelny podpis 

Matki/Ojca/Opiekuna 

prawnego 

Matka/Opiekun 

prawny 

  Oświadczam, że 

aktualnie jestem 

osobą pracującą   

 

Ojciec/Opiekun 

prawny 

  Oświadczam, że 

aktualnie jestem 

osobą pracującą   

 

 
*Podstawa prawna: art. 105 Prawa oświatowego ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 900)  

 

III. OSOBY DOROSŁE UPOWAŻNIONE PRZEZ RODZICÓW DO ODBIORU DZIECKA: 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej Seria i nr dowodu osobistego osoby 

upoważnionej 

Numer telefonu osoby upoważnionej 

   

   

   

   

 

IV.  DZIECKO w wieku POWYŻEJ 10 r.ż. UPOWAŻNIONE PRZEZ RODZICÓW DO ODBIORU dziecka uczestnika 

zajęć świetlicowych: 

Imię i Nazwisko Data urodzenia Nr telefonu 

   

   

 

Oświadczam, że biorę odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo syna/córki, w związku z obiorem ze świetlicy 

przez osoby wskazane w pkt III i IV.  Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania ww. upoważnionym osobom treści 

klauzuli informacyjnej RODO (która, znajduje się poniżej w KARCIE ZAPISU). 
 

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

czytelny podpis matki /opiekuna prawnego                                                                                                          czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 



V. JEŻELI DZIECKO ( dot. dziecka powyżej 7 roku życia ) BĘDZIE SAMODZIELNIE OPUSZCZAŁO ŚWIETLICĘ 

SZKOLNĄ, NALEŻY WYPEŁNIĆ PONIŻSZE OŚWIADCZENIE: 

 

Wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie świetlicy przez moje dziecko w poszczególne dni tygodnia: 

PONIEDZIAŁEK  

o godzinie: 

WTOREK 

o godzinie: 

ŚRODA 

o godzinie: 

CZWARTEK 

o godzinie: 

PIĄTEK 

o godzinie: 

     

Oświadczam, że biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka po opuszczeniu świetlicy we wskazanych 

godzinach. 

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

czytelny podpis matki /opiekuna prawnego                                                                                                         czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

VI. Zapoznałem/łam się z Regulaminem świetlicy. 

VII. Zobowiązuję się do przekazywania w formie pisemnej (każdorazowo),  informacji dotyczących zmian zawartych 

w KARCIE ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY, związanych z: 

-  aktualizacją osób upoważnionych do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej 

-  zmianą godziny, o której dziecko może samodzielnie opuścić świetlicę  

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

czytelny podpis matki /opiekuna prawnego                                                                                                         czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

 

*KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Wandy Rutkiewicz w Rząsce, adres do korespondencji: 

ul. Krakowska 122, Rząska 30-199 KRAKÓW , nr. tel. 12 637 93 90  e-mail: zsrzaska.sekretariat@gmail.com 

2. Szkoła wyznaczyła Inspektora Ochrony Danych Osobowych Panią Anetę Nędza, z którą można skontaktować się przez email: 

nedzaodo@interia.pl, w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych lub danych dziecka. 

3. Dane osobowe zawarte w karcie zapisu (imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego, numer tel.) przetwarzane będą w celu 

realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych oraz opiekuńczych tj .w celu uzyskania podstawy do wydania dziecka ze świetlicy 

innej osobie niż rodzic lub opiekun prawny, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e  RODO, w związku |z zapisami ustawy z dnia 14 g rudnia 

2016 r. Prawo Oświatowe. 

4. Dane osobowe przechowywane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane przez podmioty trzecie/organizacje międzynarodowe. Pani/Pana dane osobowe 

oraz dziecka nie będą podlegały profilowaniu. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i dziecka oraz prawo ich sprostowania,, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, o ile będą miały zastosowanie. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana lub dziecka narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

8. Odbiorcami Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych  mogą być: 

- dostawcy systemów informatycznych i usług IT na rzecz szkoły ; 

- podmioty świadczące na rzecz szkoły usługi niezbędne do wykonania zobowiązań nałożonych na szkołę przez przepisy prawa; 

- organy uprawnione na podstawie przepisów prawa do otrzymania Pani/Pana danych osobowych. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości odbioru dziecka 

ze świetlicy przez inną osobę niż rodzic lub opiekun prawny. 
 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art.233 kk). 

Podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 

 

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

czytelny podpis matki /opiekuna prawnego                                                                                                         czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

mailto:nedzaodo@interia.pl

