
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

w Szkole Podstawowej nr 5 im. T. Kościuszki w Tarnowie 

na rok szkolny 2021 / 2022

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej

Imię i nazwisko dziecka  ...............................................................................................................................................
Data urodzenia  ……………………………..        Klasa .....................
Adres zamieszkania dziecka .........................................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)
1. matki ....................................................................................................................................................
2. ojca .......................................................................................................................................................

Numery telefonów – prywatny / do pracy

1. matki ....................................................................................................................................................
2. ojca .......................................................................................................................................................

Ważne informacje o dziecku (powody do szczególnej uwagi ze strony wychowawcy):
..................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

.Godziny, w których dziecko będzie przebywało w świetlicy:

1. Poniedziałek   od …………………………………. do …………………………………..

2. Wtorek           od …………………………………. do …………………………………..

3. Środa             od …………………………………. do …………………………………..

4. Czwartek        od ………………………………….. do …………………………………..

5. Piątek              od ……………….…………………. do …………………………………..

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Oświadczam, iż nie mogę zapewnić opieki dziecku w wyżej wymienionych godzinach z powodu zatrudnienia.

...................................................... ...........................................................
podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

 Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
      Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wymienionych powyżej, przez Szkołę Podstawową nr 5 im. 

T.Kościuszki w Tarnowie w zakresie realizacji opieki świetlicowej.

Tarnów dn. ……………………………. ..................................................................
(podpis rodziców/opiekunów prawnych)

Do świetlicy w pierwszej kolejności będą przyjmowani uczniowie klas najmłodszych, obijga rodziców pracujących, 
rodziców wykonujących zawody w służbach medycznych, mundurowych, pracowników handlu i przedsiębiorstw 
produkcyjnych, realizujący zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem Covid-19



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla rodziców  i opiekunów dzieci w zakresie
zapewnienia opieki świetlicowej

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 
2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik 
Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 5 w Tarnowie , tel: +48 14 
621 22 60, e-mail: sekretsp5@umt.tarnow.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod numerem tel.+48 14 621 22 60, e-mail: 
sekretsp5@umt.tarnow.pl  

3. Dane osobowe Pana/i będą przetwarzane w celu związanym z zapewnieniem opieki świetlicowej. 

4. Administrator danych nie będzie przekazywać Pani/Pana danych innym podmiotom.

5. Dane Pana/Pani będą przechowywane na czas zgodnie z obowiązkiem archiwizowania  i 
przechowywania dokumentacji  z organizacji pracy świetlicy szkolnej. 

6. Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7.  Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, przenoszenia danych, ograniczenia przetwarzania i prawo do cofnięcia zgody o ile nie 
są one przetwarzane na podstawie przepisów prawa. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym 
przez administratora może skutkować brakiem możliwości zapisu dziecka do świetlicy szkolnej oraz 
odbioru dziecka ze świetlicy przez wskazane osoby

...................................................... ...........................................................
podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego



Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy*
*) we właściwym prostokącie wstaw znak X

Imię i nazwisko dziecka  ...............................................................................................................................................

Klasa .....................

�   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.

�   Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub wyłącznie przez niżej wymienione osoby:

Do odbioru  dziecka  ze świetlicy szkolnej upoważniam następującą/e osobę/y: 

Lp. Imię i nazwisko- powinowactwo Numer dowodu osobistego

1.

2.

3.

4.

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka odebranego ze świetlicy przez 
osobę upoważnioną.

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

  podpis matki/ prawnej opiekunki                                                     podpis ojca/ prawnego opiekuna 



Zgoda osoby upoważnionej do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej 

na przetwarzanie danych osobowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych /imię i nazwisko, numer dowodu osobistego/ 
przez Szkołę Podstawową nr 5 im. Tadeusza Kościuszki w Tarnowie w zakresie zapewnienia opieki 
świetlicowej tj. odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej

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

/imię i nazwisko dziecka/ /klasa/

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem poinformowany/a, że:

zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 
2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik 
Urzędowy Unii Europejskiej PL): 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 5 w Tarnowie , tel: +48 14 
621 22 60, e-mail: sekretsp5@umt.tarnow.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod numerem tel.+48 14 621 22 60, e-mail: 
sekretsp5@umt.tarnow.pl  

3. Dane osobowe Pana/i będą przetwarzane w celu związanym z zapewnieniem opieki świetlicowej. 

4. Odbiorcą danych będą nauczyciele sprawujący opiekę w świetlicy szkolnej.

5. Administrator danych nie będzie przekazywać Pani/Pana danych innym podmiotom.

6. Dane Pana/Pani będą przechowywane na czas zgodnie z obowiązkiem archiwizowania  i 
przechowywania dokumentacji  z organizacji pracy świetlicy szkolnej. 

7. Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8.  Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, przenoszenia danych, ograniczenia przetwarzania i prawo do cofnięcia zgody o ile nie 
są one przetwarzane na podstawie przepisów prawa. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym 
przez administratora może skutkować brakiem możliwości odbioru dziecka ze świetlicy.

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

data i czytelny podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka
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