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KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W ROKU SZKOLNYM 2023/2024 

Szkoła Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi nr 4 im. E. J. Jerzmanowskiego 

ul. Krzyszkowicka 18a, 32-020 Wieliczka 

 

UWAGA! Wniosek należy uzupełnić drukowanymi, czytelnymi literami. 

 

I. DANE OSOBOWE UCZNIA 
 

 
Imię  

Nazwisko  

Klasa (rok szkolny 2023/2024)  

II. Dodatkowe informacje o dziecku (wskazania do opieki, informacje o lekach, uczuleniach itp.)*: 

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

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

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

* Podstawa prawna: art. 155 Prawa oświatowego ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 910 z 

późn. zm.). 

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

(data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

III. DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 

 
 Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny 

Imię i Nazwisko   

Nr kontaktowy   

 

IV. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ RODZICÓW 
 
 

 Imię i nazwisko osoby upoważnionej 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

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

(data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

Dla każdej osoby upoważnionej należy wypełnić UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA (Załącznik 1) 
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V. NIEPEŁNOLETNIE RODZEŃSTWO UPOWAŻNIONE DO ODBIORU: 
 

 
 Imię i nazwisko Klasa/wiek 

1.   

2.   

3.   

 

Informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo, zdrowie i życie mojego dziecka, 

podczas powrotu ze szkoły do domu pod opieką niepełnoletniego rodzeństwa. 

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

(data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 
 

VI. SAMODZIELNE OPUSZCZANIE ŚWIETLICY (Proszę właściwe podkreślić) 

Wyrażam / Nie wyrażam zgody na samodzielny powrót mojego dziecka do domu od wyznaczonej 

godziny. Ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo, zdrowie i życie podczas samodzielnego 

powrotu dziecka do domu. 

Należy podać dzień tygodnia oraz godzinę wyjścia 

 

Dzień tygodnia Godzina wyjścia 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  

 
 

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

(data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 
 

VII. OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

1. Na podstawie art. 105 ust. 1 pkt.1 i2, art. 127 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. 

Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021r. poz. 1082 ze zm. 

Oświadczam, iż niezbędne jest uczęszczanie mojego dziecka /podopiecznego do świetlicy 

szkolnej z powodu: 

1) czasu pracy obojga rodziców/opiekunów prawnych: 
 

 Imię i Nazwisko Czas pracy (godz.) 

Matka/opiekun 

prawny 

  

Ojciec/opiekun 

prawny 

  

 

2) organizację dojazdu do szkoły lub inne okoliczności wymagające zapewnienia opieki w szkole 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
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2. Niezwłocznie powiadomię Dyrektora Szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku; 

 
3. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną zamieszczoną na str.4 Karty Zapisu Dziecka 

do Świetlicy Szkolnej, regulaminem świetlicy dołączonym do Karty Zapisu oraz 

zamieszczonym na stronie internetowej; 

 
4. Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych; 

 
5. Na podstawie art. 233 §1 Kodeksu Karnego oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze 

stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych 

oświadczeń. 

 

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

(data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 
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Oświadczam, iż administrator danych przedstawił mi następującą informację: 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (danych osobowych córki/syna) jest Dyrektor Szkoły 

Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi Nr 4, im E.J. Jerzmanowskiego w Wieliczce. 

W Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi Nr 4, im. E.J. Jerzmanowskiego w Wieliczce 

został powołany inspektor danych osobowych Pan Jacek Krzyżaniak i ma Pani/Pan prawo kontaktu z 

nim za pomocą adresu e-mail iod@synergiaconsulting.pl, telefon 500-610-605 
 

Pani/Pana dane przetwarzane będą w celu: 
 

1. Realizacji obowiązków prawnych związanych z procesem nauczania, działalnością 

wychowawczą i opiekuńczą, 

2. Promocji działalności szkoły oraz osiągnięć i umiejętności ucznia za zgodą rodzica/opiekuna 

prawnego wyrażoną w trybie art.6 pkt.1.a) Rozporządzenia RODO. 

Posiada Pani/Pan prawo; 
 

1) dostępu do treści swoich danych, 

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 

3) żądania usunięcia danych, gdy; 

- dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane, 

- dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, 

 
4) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art.20 Rozporządzenia RODO, 

5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych osobowych na 

podstawieart.21 Rozporządzenia RODO, 

6) ograniczenia przetwarzania, gdy: 

- osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych, 

- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się 

usunięciu danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania, 

- administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one 

potrzebne osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony 

roszczeń, 

7) prawo do odwołania zgody w dowolnym momencie wobec przetwarzania danych 

osobowych opartego na  art. 6 pkt 1. a) bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących    narusza    przepisy    ogólnego    rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. 

 

Wieliczka, dnia …………………………………… Wieliczka, dnia ……………………………………….. 

( podpis matki / prawnego opiekuna) ( podpis ojca/ prawnego opiekuna) 

mailto:iod@synergiaconsulting.pl
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