
Załącznik nr 1 
do Regulaminu świetlicy szkolnej 

 
WNIOSEK PRZYJĘCIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

 
Dane dziecka: 

Imię i nazwisko…………………………………………………………....……….................  

Klasa …................. Wychowawca …………………………………………………….......... 

Adres zamieszkania  ................................................................................................................... 

Dane rodziców/prawnych opiekunów: 

Imię i nazwisko matki ............................................................................   tel...........................................  

Imię i nazwisko ojca ................................................................................  tel.......................................... 

Deklarujemy potrzebę, aby nasze dziecko korzystało z zajęć świetlicowych z powodu:                                 

(proszę podkreślić prawidłową odpowiedź) 

a) czasu pracy rodziców, 

b) organizacji dojazdu do szkoły autobusem szkolnym, 

c) innych okoliczności wymagających zapewnienia opieki w szkole. 

Czas pobytu dziecka w świetlicy: 
 
Dzień tygodnia Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

Przed lekcjami      
w godz. od … do 

     

Po lekcjach  
w godz. od … do 

     

 

Dziecko będzie opuszczać świetlicę  (proszę podkreślić jedną odpowiedź):  
 
a) samodzielnie – (dzieci powyżej 7 roku życia) o godzinie wskazanej w tabeli powyżej.  

 
(należy koniecznie wpisać konkretną godzinę, o której dziecko powinno wychodzić ze świetlicy)  

b) pod opieką   (należy złożyć stosowne upoważnienia na dostępnych drukach) 
 

Dodatkowe informacje o dziecku ( stan zdrowia, alergie, zainteresowania, itp.)  
.......................................................................................................................................................................... 

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

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

 
Zalasowa,  dnia ................................             ………………………………………………………..   

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

czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów                                                                                                                                                                   



Oświadczam, że zapoznałem /am się z Regulaminem świetlicy szkolnej i zobowiązuję się do jego 
przestrzegania. 

 
Zalasowa,  dnia ................................             ………………………………………………………..   

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

czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów                                                                                                                                                                   

 
Zgodnie z art. 14 i art. 7 ust.3 informuję, iż: 
 
1) Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkolno – Przedszkolny w Zalasowej, ul. Karpacka 21, 33 - 159 Zalasowa 

w imieniu, którego działa dyrektor Zespołu Sylwia Wiśniowska; sekretariat@szkolazalasowa.pl, tel.: 14 6543 222 wew. 22. 
2) Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się poprzez adres email:  firma.tomaszpilch@onet.pl, tel.: 782974835.  
3) Wskazane przez Państwa dane osobowe będą przetwarzane w związku z pełnieniem przez szkołę zadań opiekuńczych.  
4) Podane powyżej dane osobowe przechowywane będą do 31 sierpnia 2025r. lub do momentu odwołania zgody. 
5) Ma Pani/Pan  prawo do:  

a) dostępu do treści danych osobowych oraz ich sprostowania, żądania usunięcia, ograniczenia przetwarzania, do 
przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej cofnięciem;  

b) do wniesienia skargi do organu nadzorczego - do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Adres: Generalny 
Inspektor Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, www.uodo.gov.pl. w razie uznania (przez 
Panią/Pana), że przetwarzanie podanych danych osobowych  narusza RODO. 

6) dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych oraz nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany 
i nie będą profilowane. 

 
 
 
Zalasowa,  dnia ................................             ………………………………………………………..   

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

czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów                                                                                                                                                                   

 

http://www.uodo.gov.pl/

