WNIOSEK RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA O PRZYJECIE DZIECKA DO
SWIETLICY SZKOLNEJ W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2
IM.KORNELA MAKUSZYNSKIEGO W GOGOLINIE

Rok szkolny 2026/2027

Godziny pracy Swietlicy szkolnej: 06.45-16:15

Godziny funkcjonowania $§wietlicy szkolnej okresla organizacja pracy szkoty na dany rok szkolny.
I. DANE UCZNIA

Imig¢ i nazwisko ucznia:

KIASA: ooiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
Data urodzenia:

II. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
1. Matka / opiekun prawny

Imig i nazwisko:

2. Ojciec / opiekun prawny

Imig¢ i nazwisko:

Wskazana kolejno$¢ nie ogranicza prawa szkoly do kontaktowania si¢ z kazdym rodzicem lub

opiekunem prawnym posiadajacym prawo do informacji o uczniu.



I11. SPOSOB OPUSZCZANIA SWIETLICY

Uczen bedzie opuszczat swietlice:

O wylacznie pod opieka rodzica / opiekuna prawnego;

[0 pod opieka o0sob wskazanych w odrgbnym upowaznieniu do odbioru ucznia zalaczonego do
deklaracji

0] samodzielnie — po ztozeniu odrebnego o$§wiadczenia rodzica / opiekuna prawnego, okreslajacego
dni i godziny samodzielnego wyjscia;

[] samodzielnie na zajecia odbywajace si¢ na terenie szkoly

Niniejsza karta nie zastepuje:

e upowaznienia innych oséb do odbioru ucznia;

e zgody na samodzielny powr6t ucznia do domu;

e jednorazowego pisemnego oswiadczenia dotyczacego zmiany sposobu opuszczenia §wietlicy.
Informacje przekazane wylacznie ustnie przez ucznia nie stanowig podstawy do zmiany ustalonego

sposobu opuszczenia §wietlicy.

IV. INFORMACJE NIEZBEDNE DO ZAPEWNIENIA UCZNIOWI BEZPIECZENSTWA
Nalezy poda¢ wylacznie informacje, ktorych znajomos¢ jest niezbedna wychowawcom $wietlicy do
zapewnienia uczniowi wlasciwej opieki lub odpowiedniej reakcji w sytuacji zagrozenia.

1. Alergie

[ nie wystepuja

LI wystepuja:

2. Choroby przewlekle lub problemy zdrowotne istotne podczas pobytu w §wietlicy

[ nie wystepuja

L wystepuja:



V.0SOBY DO KONTAKTU W NAGLEJ SYTUACJI

Ponizsze osoby moga zosta¢ powiadomione, jezeli $wietlica nie bedzie mogta skontaktowac si¢ z

rodzicami lub opiekunami prawnymi.

Osobanr 1

Imig i nazwisko:

Osoba nr 2

Imig i nazwisko:

Wskazanie osoby do kontaktu nie oznacza automatycznie upowaznienia tej osoby do odbioru ucznia.

Rodzic / opiekun prawny o$wiadcza, ze poinformowal wskazane osoby o przekazaniu ich danych

Administratorowi oraz o mozliwo$ci zapoznania si¢ z klauzulg informacyjng przeznaczong dla oséb

wskazanych do kontaktu lub odbioru ucznia.

VI. WAZNE INFORMACJE O UCZNIU

Inne informacje, ktére moga pomaéc wychowawcom $wietlicy w zapewnieniu wlasciwej opieki

VII. OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Os$wiadczam, ze:

L.

2
3.
4

dane podane w niniejszej karcie sg zgodne z prawdg i aktualne;
zglaszam ucznia do $wietlicy szkolnej na rok szkolny 2026/2027;
zobowigzuje si¢ do przestrzegania godzin pracy §wietlicy oraz terminowego odbierania ucznia;

zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania $wietlicy o zmianie:



o danych kontaktowych;

o stanu zdrowia ucznia istotnego dla jego bezpieczenstwa;
o sposobu odbioru lub opuszczania swietlicy;

o innych danych zawartych w formularzu;

5. przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wychowawca $wietlicy moze odmowi¢ wydania ucznia osobie
niewskazanej w waznym upowaznieniu albo osobie, ktorej tozsamos$ci nie mozna potwierdzic;

6. przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze uczen nie zostanie zwolniony ze swietlicy wytacznie na podstawie
ustnej informacji przekazanej przez niego samego;

7. przyjmuj¢ do wiadomosci, ze telefoniczna prosba o zwolnienie ucznia moze nie zostaé
uwzgledniona, jezeli nie jest zgodna z procedura obowigzujaca w szkole;(w naglych
przypadkach obowigzuje informacja poprzez mobidziennik)

8. zobowiazuje si¢ do zapoznania ucznia z zasadami bezpiecznego zachowania w swietlicy;

9. zobowiazuje si¢ do wspolpracy z wychowawcami s$wietlicy w sprawach dotyczacych
bezpieczenstwa, zachowania i potrzeb ucznia;

VIII. POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIE Z DOKUMENTAMI

[0 Potwierdzam otrzymanie lub udost¢pnieniec mi ogdlnej klauzuli informacyjnej dotyczacej

przetwarzania danych uczniow oraz rodzicdéw / opiekundéw prawnych.

IX. SKROCONA INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH
Administratorem danych osobowych jest:

Szkola Podstawowa nr 2 Im. Kornela Makuszynskiego w Gogolinie ul. Strzelecka 39, 47-320 Gogolin
Dane bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia zgloszenia, organizacji opieki §wietlicowej, zapewnienia

bezpieczenstwa ucznia, kontaktu z rodzicami oraz prowadzenia wymaganej dokumentacji.
Szczegoélowe informacje o podstawach prawnych, odbiorcach danych, okresach przechowywania i
prawach osob, ktorych dane dotycza, znajduja si¢ w ogolnej klauzuli informacyjnej Placowki.
Inspektor Ochrony Danych

Marek Adamaszek: adres e-mail: adamaszek@kancelariaiod.pl; telefon: 608 294 903;

korespondencyjnie na adres Administratora z dopiskiem: ,,Inspektor Ochrony Danych”.

(miejscowosc)

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:



ZGODA NA SAMODZIELNE OPUSZCZENIE SWIETLICY SZKOLNE)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam,
- ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie Swietlicy szkolnej przez moje dziecko
.............................................................................. , ucznia/uczennicy klasy ...........
o godz............

- Zze w momencie wyjscia mojego dziecka ze swietlicy ponosze catkowitg
odpowiedzialnosc¢ za jego bezpieczenstwo.

Gogolin, dnia.....cccceveveevevevernenns e

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego )

ZGODA NA ODBIOR DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

OSWIADCZENIE
Oswiadczam,
- ze wyrazam zgode na odbieranie mojego dzZieCKa........ccccueecerrrrrereereiieeeeeeeeeeiiiieennns
ucznia/uczennicy klasy..........ou...... PIZEZ.ueveevrereeeeieeereete e eereesbe e esesbesbesneessenseensestesresnes

- ze w momencie odebrania mojego dziecka ze swietlicy przez osobe wskazang wyzej
ponosze catkowitg odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo.

Gogolin, dnia.....ccceeeeveeveicenenrnenne,

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego )

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, 2€ MOJE AZIECKO.....cucuiueiiieietietirtit ettt eee e
uczen/uczennica Klasy.......ccceueeveerevereriersesennnn bedzie wracato/ta ze szkoty autobusem.

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego )

* odpowiednie zaznaczy¢



