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Załącznik nr 1 do Regulaminu 
rekrutacji dzieci do świetlicy szkolnej 
w Szkole Podstawowej nr 3 
im. Jana Brzechwy w Puławach 

 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ W SZKOLE  

PODSTAWOWEJ NR 3 IM. JANA BRZECHWY W PUŁAWACH  
na rok szkolny 2023/2024 

 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka: 

  

Imię i nazwisko ucznia 
________________________ 
Klasa w 2023/2024 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Adres zamieszkania: 

 

 
1. Dane rodziców/opiekunów prawnych: 

 Imię i nazwisko 
 

 

Telefon kontaktowy Jestem osobą 
pracującą zawodowo* 
 

Matka/opiekunka 
prawna 
 

 

   

Ojciec/opiekun 
prawny 
 

 

   

*wpisać „TAK” lub „NIE” 

1.1. Informacje dodatkowe: 

Jestem rodzicem/opiekunem prawnym samotnie wychowującym 

dziecko* 

TAK NIE 

Rodzeństwo dziecka jest uczniem Szkoły Podstawowej nr 3 im. Jana 

Brzechwy w Puławach* 

TAK NIE 

*podkreślić odpowiedź „TAK” lub „NIE” 

1. Ważne informacje o zdrowiu dziecka (stałe choroby, uczulenia, problemy rozwojowo-
zdrowotne): 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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2. DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ UPOWAŻNIENI SĄ (oprócz 

rodziców/opiekunów prawnych): 

Upoważniona osoba odbierająca dziecko powinna posiadać przy sobie dokument 

tożsamości. 

Lp. Imię i nazwisko: Stopień 
pokrewieństwa 

Telefon 
kontaktowy: 

Czytelny podpis osoby 
upoważnionej do 
odbioru dziecka 

1.      

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

 
      …….…………………..…………………………. 

czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 
Oświadczam, że:  
1. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego 
odbioru ze świetlicy szkolnej przez jedną z ww. osób.  

2. Każda z ww. osób podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na przetwarzanie jej 
danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 3 im. Jana Brzechwy w Puławach w celu 

umożliwienia odebrania dziecka ze świetlicy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e) RODO. 

3. W przypadku odbioru dziecka przez osobę niepełnoletnią biorę pełną odpowiedzialność 
prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną 
powyżej, upoważnioną przez nas osobę.  

…….…………………..…………………………. 
       czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 
3. Samodzielny powrót dziecka ze Szkoły: 

Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………………. 
może/nie może* samodzielnie wychodzić ze świetlicy szkolnej i biorę na siebie pełną 

odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili wyjścia ze świetlicy. 

 Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

Godzina 
wyjścia: 

     

*Niewłaściwe skreślić 

        ………………………………………………….. 
       czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 
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Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne 

ze stanem faktycznym. 

Mam świadomość, iż świetlica szkolna czynna jest w godzinach od 6:30 do 16:00 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i dziecka w celach związanych z 
przyjęciem i pobytem w świetlicy szkolnej, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) Rozporządzenia 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 osobowych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1). 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 3 im. Jana Brzechwy w Puławach z 

siedzibą przy ul. Jaworowej 5, 24-100 Puławy, 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej Nr 3 w Puławach to: 24-100 Puławy, ul. 
Piłsudskiego 83, tel. kom. 609 193 008, e-mail: rodo@cuwpulawy.pl 

3. Przekazane dane osobowe i informacje o dziecku będą służyły tylko i wyłącznie do potrzeb wynikających 
z pracy opiekuńczo-wychowawczej świetlicy szkolnej i nie będą udostępniane stronie trzeciej, 

4. Mam prawo dostępu do treści moich danych osobowych przetwarzanych przez w/w podmiot, prawo do 
ich sprostowania, żądania ich uzupełnienia, uaktualnienia, ograniczenia przetwarzania, a także 
usunięcia, 

5. Mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

6. Moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane, 
7. Wyrażenie niniejszej zgody nie zwalnia Administratora z obowiązków wynikających z powszechnie 

obowiązujących przepisów prawa co do zabezpieczania przetwarzanych danych oraz ich legalnego 
przetwarzania, 

8. Administrator nie może na podstawie niniejszej zgody przetwarzać powyższych danych w sposób 
naruszający moje dobre imię lub dobra osobiste, a także w zakresie i celu innym niż wskazane powyżej, 

9. Mam prawo wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego jeśli moim zdaniem, przetwarzanie 
danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r. 

 
…….…………………..………………………….. 

czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 
 

 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas 

zajęć, konkursów, wycieczek i uroczystości organizowanych przez świetlicę oraz wykorzystanie 
tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły oraz koncie na portalu 
społecznościowym Facebook szkoły w celu informacji i promowania osiągnięć dziecka.  
 
*Niewłaściwe skreślić 
 

      ……….. …….………………….. 
       czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

DEKLARACJA GODZINOWA RODZICÓW NA UCZĘSZCZANIE DZIECKA DO 

ŚWIETLICY W ROKU SZKOLNYM 2023/2024 

DNI TYGODNIA CZAS POBYTU 
OD GODZINY DO GODZINY 

PONIEDZIAŁEK   
WTOREK   
ŚRODA   
CZWARTEK   
PIĄTEK   

 

 

mailto:rodo@cuwpulawy.pl
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Wypełnia Komisja Rekrutacyjna 

 

Komisja Rekrutacyjna po rozpatrzeniu wniosku rodziców/opiekunów prawnych o przyjęcie 
dziecka do świetlicy szkolnej postanawia przyjąć/nie przyjąć* 
……………………………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka) 
do świetlicy szkolnej z dniem ……………………………… (wpisać datę). 

 

Puławy, dnia ……………………….                       ………………………………………………….. 
               Podpis Przewodniczącego Komisji 
*niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 

         

 

Dyrektor szkoły- mgr Danuta Nowaczek 


