
KARTA ZGŁOSZENIA DO ŚWIETLICY 

Szkoła Podstawowa nr 30 w ZSO nr 5 w Gliwicach 

rok szkolny 2022/2023 

 

I. DANE OSOBOWE 

Imię i nazwisko dziecka: ...................................................................... klasa: ....................... 

Data urodzenia:   ...................................................................... 

Adres zamieszkania:  ...................................................................... 

 

II. INFORMACJE O RODZICACH / OPIEKUNACH 

1. Matka/ opiekunka 

Imię i nazwisko:   ......................................................................  

Adres zamieszkania:  ...................................................................... 

Telefon kontaktowy:  ...................................................................... 

Nr dowodu osobistego:  ...................................................................... 

 

2. Ojciec/ opiekun 

Imię i nazwisko:   ......................................................................  

Adres zamieszkania:  ...................................................................... 

Telefon kontaktowy:  ...................................................................... 

Nr dowodu osobistego:  ...................................................................... 

 

III. WAŻNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA 

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

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

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

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

(choroby przewlekłe, wskazania, przeciwwskazania poradni specjalistycznych, orzeczenia Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej) 

 

IV. ZAINTERESOWANIA LUB UZDOLNIENIA DZIECKA 

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

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

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

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

(instytucje kulturalne, szkoły artystyczne, do których dziecko uczęszcza na zajęcia) 

 



V. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

Czas pobytu dziecka w świetlicy. 

PRZED LEKCJAMI PO LEKCJACH 

Przed rozpoczęciem zajęć 
(od godziny 7.00) 

Po zakończeniu zajęć 
(do godziny 16.30) 

 
TAK / NIE 

podać godzinę przyprowadzania dziecka do świetlicy 

 
TAK / NIE  

podać godzinę odbioru dziecka ze świetlicy: 

 

 

VI. OSOBY UPOWAŻNIONE (oprócz rodziców) DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

 
Imię i nazwisko 

Numer dowodu 

osobistego 
Numer telefonu 

1. 

   

2. 

   

3. 

   

4. 

   

5. 

   

 

 

VII. OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM WYJŚCIU ZE ŚWIETLICY 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu  TAK / NIE  o godzinie: 

……………………………….. 

 

Jednocześnie ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót dziecka do domu. 

                                                                                                                                                                                               

 

 
………………………………… 

podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego 1 
 
 

 
………………………………… 

podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego 2 
 

 



 
Świetlica szkolna jest czynna w godzinach 7.00 – 16.30. 

 

Regulamin świetlicy szkolnej dostępny jest na stronie internetowej szkoły. 

 

OŚWIADCZENIE: podane informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym, 

zobowiązuję się do aktualizowania powyższych danych. 

 

OŚWIADCZENIE: Zapoznałem/am się z REGULAMINEM ŚWIETLICY, przyjęłam/ przyjąłem do 

wiadomości 

 

 

 

 

Gliwice, dnia  .............................     

 

 

 
………………………………… 

podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego 1 
 
 

 
………………………………… 

podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego 2 
 

 

 

 
Informujemy, że powyższe dane przyczynią się do zapewnienia dobrej opieki nad dzieckiem i zwiększenia jego bezpieczeństwa w świetlicy 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym niżej zakresie:  

  

□ • imię  i nazwisko 

□ • seria i numer dowodu  

□ •telefon 

 

przez Szkołę Podstawową nr 30 w Zespole Szkół Ogólnokształcących im. Armii Krajowej w Gliwicach, 

ul. Sikornik 34 w celu odbierania dziecka ……………………….………….……………………. ze szkoły / 

świetlicy szkolnej. 

  
……………………….………………….………………………….. 

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę 
 

 
 

• Administratorem podanych powyżej danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół 

Ogólnokształcących im. Armii Krajowej w Gliwicach, ul. Sikornik 34 44-100 Gliwice,  

Tel:  32 232 25 01, email: sekretariat@zs5.gliwice.eu 

• Podanie powyższych danych jest obowiązkiem umownym, zaś cofnięcie przez Panią/Pana 

zgody będzie skutkowało brakiem możliwości odbierania dziecka ze szkoły / świetlicy. 

• Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawiania.  

• Dane osobowe są zbierane celem zapewnienia dzieciom bezpiecznego powrotu ze szkoły do 

domu.  

• Dane osobowe nie będą udostępniane, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie 

przepisów prawa.  

• Zaprzestanie przetwarzania danych osobowych będzie miało miejsce po zakończeniu 

korzystania przez dziecko ze świetlicy szkolnej lub po cofnięciu Pani/Pana zgody na ich 

przetwarzanie. 

• Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych.  

 
 

Potwierdzam zapoznanie się z informacją 
 
 
 
………………………………………………… 

Data, miejsce i podpis 


