
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO ŚWIETLICY* I NA OBIADY* 

PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 W SANOKU 
 

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej....................................................................klasa……..                                 
( imię i nazwisko dziecka) 

Data i miejsce urodzenia dziecka................................................................................................................. 
Adres zamieszkania dziecka........................................................................................................................ 
Córka /syn ............................................................... będzie korzystać z obiadów /* nie będzie korzystać*  
                       DANE RODZICÓW/*OPIEKUNÓW PRAWNYCH*                         

MATKA OJCIEC 
Imię i Nazwisko: 
 

Imię i Nazwisko: 

Tel. kontaktowy: 
 

Tel. kontaktowy: 

Oświadczenie o zatrudnieniu ( pieczątka zakładu pracy) 
 
 
 

Oświadczenie o zatrudnieniu ( pieczątka zakładu pracy) 

 
……………………..      ………………………… 
    Data                                                     Podpis rodzica / opiekuna  

 
OŚWIADCZENIE 

 Ja niżej podpisana/y .................................................................. ...................... wyrażam zgodę i biorę pełną 
odpowiedzialność prawną za: 

1. Samodzielny powrót mojego dziecka .....................................................................(imię i nazwisko dziecka) 

    do domu, wyjście ze świetlicy o godzinie .............................................................................................. 
2. Powrót dziecka pod opieką osoby małoletniej ...................................................................................... 
3. Dziecko będzie odbierane ze świetlicy wyłącznie przez osoby pełnoletnie upoważnione niżej  
4. Opieka dla dziecka w godzinach……………………………………………………………… 

                  
UPOWAŻNIENIE 

Upoważniam następujące osoby do odbierania dziecka ze świetlicy szkolnej :                      
Imię i Nazwisko  Seria i nr dowodu osobistego telefon 

   

   

   

     
……………………………….     ……………………………… 

(data)        (podpis rodzica/opiekuna) 

   
Przyjmuję do wiadomości , że administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 1 w Sanoku , Aleja Szwajcarii 5 ,38-500 Sanok i 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji procesu zapisu do świetlicy szkolnej oraz prowadzenia 
wymaganej prawem dokumentacji zgodnie z art.23 ust.1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych 
(Dz.U.Nr101, poz.926 z 2002 r z późn.zm.). Oświadczam , że wszelkie dane podaję dobrowolnie oraz , że zostałam(łem) 
poinformowana (y) o prawie do wglądu do moich danych oraz ich poprawiania ,, Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r ” 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 ) .     
 ……………………………………………………………………………………………………………  
                                                                                        podpisy rodziców*/ opiekunów prawnych  
 Wyrażam zgodę */ nie wyrażam zgody /*na publikowanie zdjęć i nazwiska dziecka na stronie internetowej szkoły, na gazetkach 
szkolnych, w prasie ( dotyczy różnych konkursów, zawodów, akademii itp. ) ………………………………………………………. 


