
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 9 

NA ROK SZKOLNY 2025/2026 

 

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej (Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka) 

 
Imiona i nazwisko dziecka………………………………………………….…………………………Klasa ……. 

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

Adres zamieszkania dziecka ……………………………...............……………….................................................. 

Imiona i nazwisko rodziców / opiekunów prawnych / 

1. matki (prawnego opiekuna)… …………………………………………………….…………………... 

    nr dowodu osobistego……….…………………………………..………………………………...…..... 

           numer telefonu … ………………………………………………………………..……………………….. 

2. ojca (prawnego opiekuna) ………………………………………………………………….……..…… 

    nr dowodu osobistego……….………………………………….………………………..……………… 

    numer telefonu ……………………………………………………………………………...…………… 

 3.   Numer telefonu do innych osób (do kogo? w razie braku kontaktu z w/w opiekunami) 

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

W przypadku zmiany nr telefonu prosimy o jego natychmiastowe uaktualnienie 

 

Dodatkowe informacje o dziecku / przeciwwskazania, choroby itp. 

 

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

 

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

 

Deklarowane godziny, w których dziecko będzie przebywało w świetlicy szkolnej: 

 

 od godziny do godziny 

PONIEDZIAŁEK   

WTOREK   

ŚRODA   

CZWARTEK   

PIĄTEK   

 

Czy dziecko będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej?      TAK      NIE    

 

Oświadczenie o zatrudnieniu rodziców / prawnych opiekunów 

 
Miejsce pracy matki ( umowa na czas nieokreślony/ określony do kiedy) / Aktualny telefon do zakładu pracy  : 

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

 
 Miejsce pracy ojca ( umowa na czas nieokreślony/ określony do kiedy) / Aktualny telefon do zakładu 

pracy  : ………………………………………………………………………………………………….

. 
 

Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
………………………………………………………………… 



                                             Podpis rodziców/ opiekunów 

 

 

OŚWIADCZENIE – POWRÓT DZIECKA ZE SZKOŁY 

 

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

szkolnej po zajęciach lekcyjnych  ( o godzinie ………   ) 

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

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

                                               (data, podpis rodzica/ opiekuna) 

 

2. Oświadczam, że dziecko będzie odbierane osobiście lub wyłącznie przez niżej wymienione osoby: 

 

1. ............................................ ………………… 

 

2. ......................................................................... 

 

3.  ………………………………………………. 

 

Każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych na załączniku nr 1 do niniejszego oświadczenia. 

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

                                                                (data, podpis rodzica/ opiekuna) 

 

3.Oświadczam, że wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność za powrót dziecka pod opieką osoby 

małoletniej (imię i nazwisko, kto to jest dla dziecka)……………………………..……………………… 

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

                                                                            (data, podpis rodzica/opiekuna) 

 
W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informuję: 

 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 9 w Głogowie, które przetwarza 

Pana/Pani dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Jędrzej Bajer tel. 533 80 70 40 e-mail: iod@odoplus.pl 
3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą tylko w celu weryfikacji tożsamości /identyfikacji osoby odbierającej 

dziecko ze szkoły. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej, przez okres roku szkolnego 

2024/2025 a następnie trwale niszczone. 

5. Przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody 

nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości odbioru dziecka z przedszkola. 

6. Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pana/Pani osoby, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu. 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO (Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy 

uzasadnione jest, że Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z ogólnym 

rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu) w trybie 

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 osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, 

zwanego dalej RODO. 
 

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

mailto:iod@odoplus.pl


                                                                          (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

Załącznik nr 1 do oświadczenia do odbioru dziecka ze szkoły (wypełnia osoba upoważniana) 

 
Imię, nazwisko,  nr telefonu osoby upoważnionej do odbioru dziecka ze Szkoły Podstawowej nr 9 w 

Głogowie ………………………………………….....………………………………………………………………

……… 

Seria  i nr dowodu osobistego.……..………….…..…………………….……………..………….……………... 

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informuję: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 9 w Głogowie, które przetwarza Pana/Pani 

dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Jędrzej Bajer tel. 533 80 70 40 e-mail: iod@odoplus.pl 
3. Pani dane osobowe przetwarzane będą tylko w celu weryfikacji tożsamości /identyfikacji osoby odbierającej dziecko 

ze szkoły. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej, przez okres roku szkolnego 

2024/2025 a następnie trwale niszczone. 

5. Przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody 

nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości odbioru dziecka z przedszkola. 

6. Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pana/Pani osoby, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu. 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO (Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy 

uzasadnione jest, że Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z ogólnym 

rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu) w trybie 

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 osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, 

zwanego dalej RODO. 
.............................................................................. 

                                                                          data i czytelny podpis 

 

Załącznik nr 1 do oświadczenia do odbioru dziecka ze szkoły (wypełnia osoba upoważniana) 

 
Imię, nazwisko,  nr telefonu osoby upoważnionej do odbioru dziecka ze Szkoły Podstawowej nr 9 w 

Głogowie ………………………………………….....………………………………………………………………

……… 

Seria  i nr dowodu osobistego.……..………….…..…………………….……………..………….……………... 

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informuję: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 9 w Głogowie, które przetwarza Pana/Pani 

dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Jędrzej Bajer tel. 533 80 70 40 e-mail: iod@odoplus.pl 
3. Pani dane osobowe przetwarzane będą tylko w celu weryfikacji tożsamości /identyfikacji osoby odbierającej dziecko 

ze szkoły. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej, przez okres roku szkolnego 

2024/2025 a następnie trwale niszczone. 

5. Przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody 

nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości odbioru dziecka z przedszkola. 

6. Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pana/Pani osoby, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu. 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO (Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy 

uzasadnione jest, że Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z ogólnym 

rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu) w trybie 

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 osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
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oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, 

zwanego dalej RODO. 
.............................................................................. 

                                                                          data i czytelny podpis 
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