
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Salezjańskiej Niepublicznej Szkoły Podstawowej 

im. bł. ks. Augusta Czartoryskiego w Przemyślu 

                         na rok szkolny 2026/2027 

 

 

I. DANE OSOBOWE 

Imię i nazwisko dziecka.....................................................................................................Klasa......................................... 

Data i miejsce urodzenia...................................................................................................PESEL...................................... 

Miejsce zamieszkania.......................................................................................................................................................... 

 

II. WAŻNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA .......................................................................................................... 

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

III. INFORMACJE O RODZICACH/OPIEKUNACH 

1. Ojciec/opiekun      Imię i nazwisko................................................................................................................................. 

Miejsce zamieszkania................................................................................... telefon kontaktowy........................................ 

2. Matka/ opiekunka  Imię i nazwisko................................................................................................................................. 

Miejsce zamieszkania.....................................................................................telefon kontaktowy..................................... 

 

IV. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY  

Czas pobytu dziecka w świetlicy  

 

 

 

 

 

 

 

 

Do odbioru dziecka ze świetlicy UPOWAŻNIAM: 

 

1. ................................................................................................................................................................................ 
                  imię i nazwisko                                                                               stopień pokrewieństwa                                                                             
  

2. ............................................................................................................................................................................... 
               imię i nazwisko                                                                               stopień pokrewieństwa                                                                                               

  

Wyrażamy zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie naszych danych osobowych w celach związanych z upoważnieniem nas przez 

rodziców/prawnych opiekunów do odbioru ich dziecka ze świetlicy szkolnej, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08. 1997 r. 
 

1. ………………………………… …………………………………  
(miejscowość, dnia)                            (podpis osoby upoważnionej)  

 
2. .………………………………… …………………………………  

(miejscowość, dnia)                             (podpis osoby upoważnionej)  

 rano (PRZED 
LEKCJAMI) od godz. 

po południu  
(PO LEKCJACH) do godz. 

poniedziałek   

wtorek   

środa   

czwartek   

piątek   



 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------- 

Zobowiązuję się do uiszczania miesięcznej opłaty w wysokości 20 zł m-c za 
korzystanie mojego dziecka ze świetlicy szkolnej. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie dla potrzeb związanych z zapisem dziecka 
do świetlicy szkolnej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 
2016 r. poz. 922 z późn. zm.) 
Z dniem 25 maja 2018 r. dane zawarte w karcie przetwarzane będą zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnie 
rozporządzenie o ochronie danych osobowych). 
 
 
 
OŚWIADCZENIE:  1. Podane w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  
                                    Zobowiązuję się do aktualizowania powyższych danych.  
                               2.  Zapoznałem/am się z Regulaminem Świetlicy i przyjąłem/am do wiadomości. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………….. …………………………………………………….. ……………………………………………………. 
(miejscowość, dnia)       (Podpis matki/ prawnej opiekunki)          (Podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 
        

 
  


