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KARTA ZGŁOSZENIA ucznia do świetlicy  SP nr 44 w Gdańsku, ul. Jagiellońska 24 

                                                  na rok szkolny ………… / ………… 

 
1. IMIĘ, NAZWISKO UCZNIA ...........................................................................................                 KLASA……..… 

 

2.  ADRES  ZAMIESZKANIA UCZNIA  ........................................................................................................ 

 

3.  IMIĘ, NAZWISKO RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

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

 

4.  TELEFONY  KONTAKTOWE : MATKA / OPIEKUN PRAWNY  ……………………………  

                                                       

                                                           OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY  ............................................ 

 
5.  WAŻNE dane o stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym ucznia:     ......................................... 

 

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

6.  Właściwe zaznaczyć „X” : 

 

 uczeń MOŻE samodzielnie wracać do domu o godzinie  …………..  /gdyż ma ukończone 7 lat/ 

 uczeń NIE MOŻE samodzielnie wracać do domu 

 

7. Oświadczam, że moje dziecko będzie uczęszczało do świetlicy:    Właściwe zaznaczyć „X” 

 

 ze względu na czas pracy rodziców (załączam zaświadczenia o zatrudnieniu obojga rodziców) 

 ze względu na inne okoliczności wymagające zapewnienia opieki  (podanie do p. Dyrektor) 

 przed lekcjami 

 po lekcjach 

 przed lekcjami i po lekcjach                            

 w trakcie lekcji z których dziecko jest zwolnione (np. religia, etyka, w-f ) 

   
8. Przewidywany czas pobytu ucznia w świetlicy z wyłączeniem godzin zajęć lekcyjnych: 

 
dzień tygodnia        PN         WT         ŚR        CZW         PT 

godziny pobytu 
     

 

 
9. Upoważniam, za okazaniem dokumentu tożsamości ze zdjęciem, wymienione poniżej osoby pełnoletnie lub 
starsze rodzeństwo do odbierania mojego dziecka ze świetlicy szkolnej:    

 

LP. IMIĘ I NAZWISKO osoby upoważnionej 

stopień pokrewieństwa oraz numer PESEL lub Dowodu Osobistego 
NUMER  TELEFONU 

1  

 

 

2  

 

 

3  

 

 

UWAGA!  Za bezpieczeństwo ucznia w drodze do i ze szkoły odpowiadają rodzice/opiekunowie prawni lub inne 

upoważnione osoby. Osobom w stanie nietrzeźwym lub budzącym jakiekolwiek wątpliwości- uczeń nie zostanie 

przekazany! 

ZAPOZNAŁAM/EM  SIĘ  Z  REGULAMINEM  ŚWIETLICY  SZKOLNEJ, AKCEPTUJĘ  WARUNKI  I  

ZOBOWIĄZUJĘ  SIĘ  DO  JEGO  PRZESTRZEGANIA 

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

                                                                                                                 data i czytelny podpis rodziców/ opiekunów 
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ZGODA NA PRZTWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH- świetlica 

Ja niżej podpisany/podpisana: 

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

                                                        /imię i nazwisko rodzica/opiekuna/ 

[  ] TAK    [  ]  NIE  ( w wybranym miejscu postaw X) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: imię, nazwisko nr. dowodu 

osobistego, nr. telefonu w związku z odbiorem/upoważnieniem mnie do odbioru ucznia       

SP 44 w Gdańsku 

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

                                                    /imię i nazwisko ucznia/ 

Oświadczam, że dane podaję dobrowolnie oraz że są one zgodne z prawdą. Wiem, że w 

każdym momencie mam możliwość odwołania swojej zgody.  

 

………………………………………………………. 

czytelny podpis 

Oświadczam, że w związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) przyjmuję  do wiadomości następującą informację: 

1.  Administratorem Pana/Pani danych osobowych będzie 

Szkoła Podstawowa nr 44 w Gdańsku, ul. Jagiellońska 24, 80-366Gdańsk, tel.58-553-04-71 

2. Kontakt do inspektora ochrony danych iodsp44@wp.pl 

3. Cel przetwarzania danych osobowych: realizacja prawnie uzasadnionego interesu Administratora (zgodne z 

art.6ust.1 f RODO) – zapewnienie bezpieczeństwa ucznia. 

4. Dane Pani/Pana będą przetwarzane na podstawie podpisanej zgody, zgodnie z art. 6 ust.1 lit a RODO. 

5. Dane Pani/Pana mogą być udostępnione jedynie w sytuacji, gdy zwróci się o to uprawniony organ w ramach 

prowadzonego przez siebie postępowania. 

6. Dane Pani/Pana będą przetwarzane przez Administratora do momentu cofnięcia przez Panią/Pana zgody, 

jednak nie dłużej niż do zakończenia roku szkolnego ……………/…………………. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. Skargę w tym zakresie można wnieść w dowolnym momencie, jeżeli uważa Pani/Pan, że 

powierzone dane osobowe są przetwarzane z naruszeniem obowiązujących przepisów prawa.  

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do odbioru ucznia ze świetlicy szkolnej. 

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do:  

- cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych – skorzystanie z prawa do cofnięcia zgody nie ma 

wpływu na jej przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody,  

- żądania od administratora dostępu do danych osobowych,  

- prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia  przetwarzania, 

- prawo do przenoszenia danych. 

 

 

…………………………………………….. 

Czytelny podpis  


