
Karta kwalifikacji dziecka na zajęcia świetlicowe w roku szkolnym 202…/202…  

Proszę o przyjęcie dziecka………………………………………………………………uczennicy/ucznia 

klasy……………..do świetlicy szkolnej w roku 202…./202…. . 

 

 CZĘŚĆ 1 FORMALNA na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe Art. 105 ust.1 

pkt 1 

A. na wniosek pracujących rodziców - proszę wskazać miejsce i czas pracy 

 

matka ucznia/uczennicy  

 

ojciec ucznia/uczennicy 

 

Art. 105 ust. 1 pkt 2  

B. Ze względu na organizację dojazdu do szkoły( uwaga: dotyczy tylko uczniów z orzeczeniem o potrzebie 

kształcenia specjalnego) 

        TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)  

C. Ze względu na inne okoliczności – proszę wymienić jakie: 

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

CZĘŚĆ 2 Z DANYMI POTRZEBNYMI DO ORGANIZACJI OPIEKI ŚWIETLICOWEJ DLA UCZNIA/UCZENNICY 

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych 

Matka: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ojciec: .………………………….......................................................................................................................... 

Numery telefonu  

Matka - komórka, bądź inny kontaktowy: ............................................................................................... 

Ojciec - komórka, bądź inny kontaktowy: ................................................................................................ 

Dodatkowe informacje o dziecku (Jeżeli dziecko wymaga szczególnej opieki - np. alergie, przewlekłe choroby itp.) 

.................................................................................................................................................................. 

Oświadczenie rodziców / opiekunów o sposobie opuszczania przez dziecko świetlicy  

 dziecko może opuścić świetlicę samodzielnie – proszę podać konkretną godzinę wyjścia ze świetlicy 

 PONIEDZIAŁEK WTOREK ŚRODA CZWARTEK PIĄTEK 

Godziny      



Jednocześnie informuję, iż biorę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu. 

dziecko będzie odbierane ze świetlicy przez: 

Lp. 

 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do 

odbierania dziecka ze świetlicy 

Wyrażam zgodę na okazanie 

dowodu osobistego w celu 

zweryfikowania tożsamości 

Podpis osoby 

upoważnionej 

1.    

2.    

3.    

4.    

Zobowiązuje się do przekazania poniższej klauzuli informacyjnej art. 13 RODO, osobom wskazanym 

przeze mnie jako upoważnione do odbioru dziecka. 

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

Data                                                                                                                       Podpis rodziców /opiekunów prawnych 

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

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem świetlicy i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania. 

Data                                                                                                                           Podpis rodziców / opiekunów prawnych 

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

Pełny tekst Regulaminu dostępny jest  na stronie internetowej szkoły. 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 

119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji zadań świetlicy szkolnej. 

Data                                                                                                                    Podpis rodziców / opiekunów prawnych 

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

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016) informuję, iż: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 9, ul. 

Solskiego 13, 52-401 Wrocław, Telefon: 71 7986932, Email: sekretariat.zsp09@wroclawskaedukacja.pl 2) kontakt z 

Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: madamaszek@zontekiwspolnicy.pl 3) Pani/Pana dane 

osobowe przetwarzane będą dla potrzeb realizacji zadań świetlicy szkolnej - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a oraz Art. 9 ust 1 

lit a,. ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 4) Pani/Pana dane osobowe (imię 

nazwisko, dane kontaktowe, osoby upoważnione, inne informacje w tym o stanie zdrowia, seria i nr dowodu osobistego 

osób upoważnionych do odbioru dziecka)* przechowywane będą przez okres uczęszczania dziecka do świetlicy. 5) posiada 

Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa 7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże nie podanie ich skutkować będzie 

brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku, oraz brakiem możliwości identyfikacji osób które mogą odbierać dziecko.  

 


