
WNIOSEK ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY
na rok szkolny 2023/2024

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………………………………………...ucznia/uczennicy
imię i nazwisko dziecka

klasy ……………. doświetlicy szkolnej.
Data urodzenia dziecka:………………………………………..

Czas przewidywanej obecności dziecka w świetlicy (świetlica czynna w godzinach 645-815, 1210-1530):
Poniedziałek od ………….. do …………..
Wtorek od ………….. do …………..
Środa od ………….. do …………..
Czwartek od ………….. do …………..
Piątek od ………….. do …………..

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie
pisemnej zobowiązuję się przekazać wychowawcy świetlicy.

…..……………...……………… …..……………...……………………
data i czytelny podpis matki data i czytelny podpis ojca

…..……………...……………… ……………………………………….
numer telefonu matki numer telefonu ojca

UPOWAŻNIENIE
do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej

Do odbioru mojego dziecka ze świetlicy szkolnej następujące osoby:

1.…………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko (stopień pokrewieństwa) numer telefonu

2.…………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko (stopień pokrewieństwa) numer telefonu

3.…………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko (stopień pokrewieństwa) numer telefonu

4.…………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko (stopień pokrewieństwa) numer telefonu

5.…………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko (stopień pokrewieństwa) numer telefonu

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w powyższym wniosku oraz przekazanych
kierownikowi (wychowawcy) świetlicy, w celach związanych z pobytem dziecka w świetlicy szkolnej.

…………………………………………………………
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Osoby, które chciałyby przekazać dodatkowe informacje (np. choroby, alergie, sytuacja rodzinna, itp.)
prosimy o kontakt z kierownikiem lub wychowawcą świetlicy.



Na podstawie 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) Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm., informujemy, że administratorem danych osobowych
jest Szkoła Podstawowa im. Królowej Jadwigi w Wielbarku, ul. Mikołaja Kopernika 10, 12-160 Wielbark, NIP
7451792515, tel. 89 621 84 33, e-mail: spwielbark@wp.pl. Szczegółowe informacje dostępne są po
zeskanowaniu kodu QR, na stronie WWW administratora pod adresem
https://idpo.pl/klauzula.php?id=MTAwNV80N184OQ== oraz w punkcie kontaktowym inspektora ochrony
danych. Funkcję IOD pełni Tomasz Trzciałkowski email: kontakt@idpo.pl tel. +48 511 793 443.


