
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 3 IM. ORŁA BIAŁEGO 
ROK  SZKOLNY  2026/2027 

 
………………………………………… w roku szkolnym 2026/2027  będzie uczęszczał(a) do klasy ……. 

 imię i nazwisko dziecka 

 

oraz do świetlicy w godz. ………………. 
 

Data urodzenia dziecka………………. . Adres zamieszkania …………………………………………. 

Telefon domowy ……………………………… . 

 

OJCIEC/ PRAWNY OPIEKUN MATKA/PRAWNY OPIEKUN 

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

Telefon kom ………………………………….  telefon  kom. …………………………………... 

……………………………………………….. …………………………………………………. 
godziny pracy telefon godziny pracy telefon 

 

 

 Proszę o przyjęcie dziecka do świetlicy ze względu:  

 

 Tak Nie 

na pracę zawodową rodziców/ opiekunów prawnych   

dojazd dziecka do szkoły    

inne okoliczności wymagające zapewnienia opieki w szkole   

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisana(y) …………………………………………………………………………………… 
 

Wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność za: 

 powrót dziecka pod opieką osoby niepełnoletniej ……………………………………………… 

 dziecko będzie odbierane ze świetlicy wyłącznie przez niżej wymienione osoby 

pełnoletnie, około godziny ………………………………………………………………………. 

1. …………………………………………. 4. ………………………………………………… 

2. …………………………………………. 5. ………………………………………………… 

3. …………………………………………. 6. ………………………………………………… 
Mam świadomość, iż świetlica szkolona odpowiada za bezpieczeństwo dziecka w godzinach swojej pracy . 

Ciechanów, dnia ………………………………………………………………… 
data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Dodatkowe informacje o dziecku, które zdaniem rodzica/opiekuna prawnego powinien otrzymać nauczyciel świetlicy 

…………..…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku  dane są zgodne z aktualnym 

stanem faktycznym.  

 

Zobowiązuję się, do: 
 zapoznania z regulaminem obowiązującym w świetlicy zamieszczonym na stronie szkoły 

www.sp3ciechnow.eu 

 współpracy z wychowawcami świetlicy w sprawach dotyczących pobytu i funkcjonowania mojego 

dziecka 

 punktualnego odbierania dziecka. 
 

 

………………………………………………………… …………………………………………………………… 
 podpis ojca/opiekuna prawnego         podpis matki/opiekuna prawnego



 
 

 

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ 
 

 

 

 

Uczeń …………………………….. klasy ................. może korzystać ze świetlicy szkolnej 

w roku szkolnym 2026/2027 od dnia ……………………….. . 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis Podpisy 

Przewodniczącego komisji Członków komisji 

………………………………… ……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

…………………………………………………….                                       Ciechanów, dn. ………………… 
Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów 

 

…………………………………………………… 
                               Adres  

 
 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Świadomi odpowiedzialności karnej oświadczamy, że jesteśmy zatrudnieni              

w pełnym wymiarze czasu pracy. 

 

 

 

 

 
 

 

………………………….............       ………………….….…..………..                                      
Czytelny podpis matki kandydata/prawnego opiekuna         Czytelny podpis ojca kandydata/prawnego opiekuna 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Klauzula informacyjna- świetlica szkolna 
Zgodnie z art. 13 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik 
Urzędowy Unii Europejskiej PL)     
informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 3 im. Orła Białego w 
Ciechanowie, przy ul. Powstańców Wielkopolskich 1 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail 
a.dziewanowska@obslugarodo.pl  

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu: 
a) organizacji pobytu ucznia w świetlicy, 
b) zapewnienia bezpieczeństwa dzieci, 
c) prowadzenia dokumentacji świetlicowej, 
d) kontaktu z rodzicami/opiekunami. 

4. Pani/Pana dane przetwarzane będą przetwarzane na podstawie: 
a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO – wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, 
b) art. 6 ust. 1 lit. e RODO – wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym, 
c) art. 9 ust. 2 lit. g RODO – ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, jakim 

jest zapewnienie bezpieczeństwa ucznia. 
5. Dane będą przechowywane przez okres wskazany w instrukcji kancelaryjnej obowiązującej w 

placówce. 
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: pracownicy Szkoły, organy władzy publicznej 

oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, 
w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, inne 
podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem przetwarzają 
dane osobowe dla których Administratorem danych jest Szkoła.  

7. Posiada Pan/i prawo do:  
a) żądania od administratora dostępu do danych osobowych,  
b) prawo do ich sprostowania,  
c) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, 

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

9. Podanie danych osobowych przez Panią/Pana jest dobrowolne. Konsekwencją braku podania 
danych osobowych jest brak możliwości zapisania dziecka do świetlicy szkolnej.  

10. Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu. 

Oświadczam, że umożliwiono mi zapoznanie się z informacjami na temat przetwarzania moich danych 
osobowych, zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 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).  
 

Imię i nazwisko _________________________________ 
Data i podpis ____________________________________ 

 

mailto:a.dziewanowska@obslugarodo.pl

