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KARTA ZAPISU  DZIECKA DO ŚWIETLICY  SZKOLNEJ 

na okres edukacji wczesnoszkolnej  w klasy 1-3 

 

 

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

Adres zamieszkania dziecka:…………………………………………………………………………………… 

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

 DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 Imię i nazwisko matki /opiekuna prawnego  Telefon kontaktowy 

 

 

 

Imię i nazwisko ojca  /  opiekuna prawnego  Telefon kontaktowy 

 

 

 

 

 Informacje o stanie zdrowia dziecka ( oraz inne  informacje), które mogą okazać się ważne podczas 

pobytu dziecka w świetlicy: 

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

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

 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka (fotografii, 

nagrań, na których będzie możliwa identyfikacja dziecka) oraz jego prac plastycznych, danych osobowych 

takich jak imię i nazwisko, klasa, do której uczęszcza, informacji o odniesionych sukcesach a także 

wydarzeniach i przedsięwzięciach z jego udziałem (np. konkursy, zawody sportowe).  

 

 Zapisanie dziecka do ŚWIETLICY SZKOLNEJ jest jednoznaczne z akceptacją REGULAMINU 

ŚWIETLICY SZKOLNEJ.  (Regulamin świetlicy dostępny jest na stronie internetowej szkoły  w  

zakładce Świetlica/ DOKUMENTY) 

 

 W każdym momencie okresu obowiązywania karty zapisu rodzic może dokonywać w niej zmian. 

Każdorazowa zmiana numeru telefonu kontaktowego rodziców powinna zostać niezwłocznie 

zaktualizowana. 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

    Warszawa, dn.  ……………………..                 ……………………………………………………. 

                                                                                   Czytelny podpis matki /opiekuna prawnego 

 

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

                                                                                           Czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego 
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                    KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) – 

zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy, iż : 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie m. st. Warszawy jest: Szkoła 

Podstawowa nr 263 w Warszawie 

2) Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych: iodo@dbfobielany.waw.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu/celach: 

a) realizacji procesu edukacyjno opiekuńczego w świetlicy szkolnej 

b) realizacji sposobu opuszczania świetlicy szkolnej przez dziecko. 

4) Pani/Pana dane osobowe (imię, nazwisko, nr telefonu, seria i numer dowodu tożsamości) będą przechowywane 

przez okres realizacji celu. 

5) W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich 

danych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a także prawo do wniesienia 

sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikające z obowiązujących przepisów prawa, 

6) W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, Rozporządzenia 

czyli  zgody na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym 

momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z 

obowiązującym prawem. 

7) W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w Szkole 

Podstawowej nr 263 w Warszawie przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego 

w sprawach ochrony danych osobowych. 

8) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny i jest warunkiem realizacji celu. 

Jest Pani/Pan zobowiązana/zobowiązany do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak 

możliwości przebywania dziecka w świetlicy szkolnej. 

9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

zapoznałam/zapoznałem się 

 

Data …………………………                                                   ……………………………………………….….. 

                                                                                                         Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego 

 

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

                                                                                                         Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

                                            NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 

osobowych) wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 

263 w Warszawie, w celu realizacji procesu edukacyjno opiekuńczego realizowanego w świetlicy w/w szkoły w 

zakresie danych osobowych przekazywanych podczas realizacji tego procesu tj. imię i nazwisko, numer dowodu 

tożsamości, numer telefonu. 

Oświadczam, że mam świadomość, że wyrażoną zgodę mogę, w każdej chwili mogę wycofać, ale nie wpłynie to na 

zgodność z prawem przetwarzania danych, której dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

Data …………………………                                                   ……………………………………………….….. 

                                                                                                         Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego 

 

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

                                                                                                         Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 
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                                                                 UPOWAŻNIENIE  

 

Upoważniam do odbioru   mojego dziecka  

 

..............................................................................................................................  klasa ................. 
                                                  (imię i nazwisko dziecka) 

ze świetlicy szkolnej następujące osoby: 

 

LP 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej Telefon kontaktowy 

Nr dokumentu 

tożsamości 

 

1. 

 

 

  

 

2. 

   

 

3. 

   

 

4. 

   

 

5. 

   

 

6 

   

 

        KAŻDA  OSOBA UPOWAŻNIONA DO ODBIORU DZIECKA WYPEŁNA  załącznik nr 1. 

 

Każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
na załączonym Załączniku nr 1 do niniejszego oświadczenia.  

 

Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka   od   

momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną osobę.  

                                        

 Data …………………………                                                   ……………………………………………….….. 

                                                                                                         Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego 

 

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

                                                                                                         Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

                         

 

 

 


