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 Załącznik nr 2  

 

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

Nazwisko, imię rodzica/prawnego opiekuna                                                                                   Data  

 

KARTA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA UCZNIA KORZYSTAJĄCEGO ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

Uczennica/uczeń: …………………………………………………………....................                                    ………………….  

                                                             Nazwisko i imię                                                                                                                   oddział  

 

1. Czas korzystania ze świetlicy:  

□ przed rozpoczęciem zajęć lekcyjnych, od godziny: …………………………..,  

□ po zakończeniu zajęć lekcyjnych, do godziny: ………………………………….,  

□ tylko podczas oczekiwania na zajęcia lekcyjne: ………………………………..  

 

2. Opuszczanie świetlicy:  

□ samodzielne opuszczanie,  

□ pod opieką wymienionych osób:  

 

Upoważnienie do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej  

Do odbioru mojego dziecka w roku szkolnym ………………………………….………… upoważniam wymienione niżej osoby  

 

Imię i nazwisko Stopień  
pokrewieństwa 

Numer  
dowodu osobistego 

Zgoda na przetwarzanie danych* 
 (podpis osoby upoważnionej  

do odbioru) 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

* Proszę o wyrażenie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 10 im. Stefana Żeromskiego w 

Koszalinie w celu możliwości identyfikacji osoby, która została wskazana, jako uprawniona do odbioru w/w dziecka przez jego rodziców. Przez 

wyrażenie zgody będzie rozumiane złożenie podpisu w ostatniej kolumnie tabeli. 

 

3. Ważne informacje o zdrowiu dziecka (stałe choroby, dolegliwości, powody do szczególnej uwagi ze strony 

wychowawcy), zainteresowania lub uzdolnienia dziecka.  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

4. Inne, uznane przez rodzica/opiekuna prawnego za ważne, informacje o dziecku.  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….………………...  
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5. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem świetlicy dostępnym na stronie internetowej 

www.sp10koszalin.pl i zobowiązuję się go przestrzegać.  

 

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

Podpis rodzica /opiekuna prawnego 

 

 
*ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową nr 10 im. Stefana Żeromskiego w Koszalinie moich danych osobowych w celu 
przyjęcia mojego dziecka do świetlicy szkolnej.  

Powyższa zgoda może być w dowolnym momencie odwołana, co będzie skutkowało brakiem możliwości uczęszczania dziecka do świetlicy. 

..........................................................                                                   ………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                
(podpis matki/opiekunki prawnej)                                                                               (podpis ojca/opiekuna prawnego)           

 

 

Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 10 im. Stefana Żeromskiego w Koszalinie. Pełna klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania 

danych osobowych, zgodna z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO),  znajduje się na stronie 

internetowej http://sp10.koszalin.ibip.pl w zakładce RODO. 

 

 
 


