
 

                                                                                          Szkoła Podstawowa nr 4 im. Gustawa Morcinka                                                                                                                               
                                                                                                                            ul. Błaszaka 4 62-510 Konin 
                                                                                                                                        

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY  NA ROK SZKOLNY 20…./ 20….. 

Dane osobowe: 

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

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………….……………...………..…………………..... 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów .…………………………………………………..……..………………………………….… 

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

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów: …………………………………………….……………….……………………………… 

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

Telefony kontaktowe z rodzicami/opiekunami………………….………………………………………….…......................... 

 

 Osoby pełnoletnie upoważnione do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej 1 

Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Adres zamieszkania Numer telefonu 

    
 

    
 

    
 

    

 

Oświadczenie ojca / opiekuna prawnego: 

Ja niżej podpisany …………………………………..……………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że jestem zatrudniony / nie jestem zatrudniony * 

 
……………………………………………………. 

                                                                                                                  data, podpis rodzica, opiekuna  
 

Oświadczenie matki / opiekuna prawnego: 

Ja niżej podpisana …………………………………..……………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że jestem zatrudniona / nie jestem zatrudniona * 

 
……………………………………………………. 

                                                                                                                  data, podpis rodzica, opiekuna 
 

________ 

 Proszę właściwe podkreślić ٭



 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, wyjście ze świetlicy 

szkolnej o godzinie……………………………………………………………………………………………..…..…………………………... 

Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność, za samodzielny powrót dziecka do domu.  

                                                                                                             ……………………………………………………………. 
                                                                                                                             data, podpis rodzica, opiekuna 

 

Oświadczam, że nie  wyrażam zgody  na samodzielny powrót  mojego dziecka ze świetlicy do domu. 

                                                                                                             ……………………………………………………………. 
                                                                                                                             data, podpis rodzica, opiekuna 
                                                                                                                                                                                                                     

Oświadczam , że moje dziecko podczas pobytu w świetlicy może samodzielnie wychodzić do biblioteki 

szkolnej i na zajęcia dodatkowe zorganizowane na terenie szkoły. 

                                                                                                             ……………………………………………………………. 
                                                                                                                              data, podpis rodzica, opiekuna 
 

Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania mojego dziecka, że nie może samowolnie opuścić 

świetlicy bez wiedzy i zgody nauczyciela.   

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu informacje  

w formie pisemnej przekażę wychowawcy świetlicy.  

……………………………………………………………. 
                                                                                                              data, podpis rodzica, opiekuna 

 

 

Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie informacje i dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

……………………………………………………………. 
                                                                                                              data, podpis rodzica, opiekuna 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów zapisu dziecka do świetlicy szkolnej , 

zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych( Dz. U. z 2018 r.poz.1000,), ( Dz. 

Urz. UE L z04.05.2016 r., Nr 119, s. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 – zwanej RODO ) 

                                                                                                 

           ……………………………………………………………. 
                                                                                                                     data, podpis rodzica, opiekuna                                                                                                  

Klauzula informacyjna 

1 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych)  

 Administratorem danych osobowych o dzieciach uczęszczających do Szkoły Podstawowej nr 4 im. Gustawa Morcinka w 
Koninie w tym również danych o osobach upoważnionych do ich odbioru, jest Szkoła Podstawowa nr 4. Jednocześnie 
informujemy, że mają Państwo prawo do dostępu do treści podanych danych osobowych      i ich poprawiania za 
pośrednictwem szkoły. Podanie danych osób odbierających jest dobrowolne, ale ich niepodanie będzie skutkowało brakiem 
możliwości odebrania Państwa dziecka ze Szkoły przez inna osobę niż rodzic, opiekun.     

 Mają Państwo prawo wniesienia skargi dotyczącej przetwarzania danych do organu nadzorczego.                                                                                                  
Kontakt do inspektora ochrony danych: IOD@konin.um.gov.pl , Tel 63/240 11 77. 

________ 

 Proszę właściwe podkreślić ٭

mailto:IOD@konin.um.gov.pl

