
DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ NA ROK 
SZKOLNY 2020/2021 (kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka). 

Proszę o przyjęcie do świetlicy szkolnej mojego dziecka………………………………kl……. 
Data i miejsce urodzenia dziecka………………………………………………………………. 
Adres i miejsce zamieszkania dziecka:…………………………………………………………. 
Nazwiska i imiona rodziców (opiekunów prawnych):………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………….
Aktualne numery telefonów komórkowych 1) matki………………………………………….. 

                                                                       2)ojca……………………………………………. 

 Uzasadnienie ubiegania się o przyjęcie dziecka do świetlicy - oświadczenie rodziców: 

1. Oświadczam, że pracujemy zawodowo i nie możemy zapewnić dziecku opieki przed/po 
zajęciach 

lekcyjnych: TAK/NIE (jeśli zaznaczyliście Państwo odpowiedź TAK to prosimy uzupełnić 
informacje o zatrudnieniu) 

Miejsce pracy matki…………………………………………………………………………….. 

Wymagane potwierdzenie o zatrudnieniu- Zaświadczenie z zakładu pracy/oświadczenie               
o zatrudnieniu. 

Miejsce pracy ojca……………………………………………………………………………… 

Wymagane potwierdzenie o zatrudnieniu- Zaświadczenie z zakładu pracy/oświadczenie              
o zatrudnieniu. 

2. Dziecku przysługuje dowóz autobusem szkolnym (dzieci z klas I-IV - 3km): TAK/NIE 

                                                                                     (dzieci z klas V-VIII - 4km):TAK/NIE 

3. Dziecko korzysta ze świetlicy ze względu na dowozy autobusem szkolnym: TAK/NIE 

Informacje dodatkowe: 

1. Czas przewidywanej obecności dziecka w świetlicy.(Proszę wpisać poszczególne dni 
tygodnia) 

Poniedziałek w godzinach…………………………..                                                          
Wtorek w godzinach…………………………………                                                                
Środa w godzinach…………………………………..                                                               
Czwartek w godzinach……………………………..                                                                     
Piątek w godzinach………………………………… 

(Podane wyżej dane Osobowe podlegają Ochronie Zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych 
Osobowych.) 



  

KLAUZULA INFORMACYJNA  

- rodzicu/opiekunie prawny dziecka 

- osobo uprawniona do odbioru dziecka  

W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych oraz danych Waszego dziecka ​
informujemy, że:  

 

1.Administratorem Państwa danych osobowy oraz danych dziecka jest Zespół Szkoły i Przedszkola nr 2 Kasina 
Wielka 762, tel.: 18/3314091, e-mail:sp2kasinawielka@mszana.pl). Kontakt z naszym IOD umożliwiamy pod 

adresem e-mail: iod@pq.net.pl lub poprzez kontakt listowny na adres pocztowy placówki.  

2.Dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji zadań: 

∙ dydaktycznych, wychowawczych, opiekuńczych 

3. Umożliwiamy Państwu dostęp do danych osobowych własnych i dziecka, ich sprostowanie, żądanie 
ograniczenia przetwarzania i usunięcia danych (nie dotyczy danych przetwarzanych na podstawie przepisów 
prawa, które musimy wypełnić lub też w interesie publicznym), wniesienie sprzeciwu (dane przetwarzane w 
interesie publicznym), cofnąć zgodę na przetwarzanie danych przetwarzanych na podstawie Państwa zgody. 

4. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa).  

5. Szersze informacje na temat przetwarzania danych przez naszą placówkę uzyskają Państwo na stronie 

internetowej placówki pod adresem zsip2kw.pl oraz na tablicy ogłoszeń  w budynku szkoły. 
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