
 Dwujęzyczna Społeczna Szkoła Podstawowa Nr 5 im. Zawiszy Czarnego 

Społecznego Towarzystwa Oświatowego 

1 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ  

Dwujęzycznej  Społecznej Szkoły  Podstawowej nr 5 STO w Warszawie   

w roku szkolnym 2023/2024 

 

 

I. Dane osobowe: 

 

Imię i nazwisko dziecka ……………………………….………………. klasa  …….…………..……  

Data urodzenia……………………………..………………………………………………………… 

Adres zamieszkania 

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

 

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)  oraz numery  dowodów osobistych i telefonów. 

 

 

 

 

 

II. WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (np. choroby ).   

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

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

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

 

 
 
III. Oświadczenie rodziców (prawnych opiekunów): 
 
 1. Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem świetlicy obowiązującym w Dwujęzycznej 

Społecznej Szkole Podstawowej Nr 5 STO  w Warszawie i akceptuję jego treść. 

  

Warszawa, dnia …………………………………………………………………………….......... 

                                                                                      podpisy rodziców (prawnych opiekunów)   

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka na potrzeby świetlicy szkolnej 

zgodnie z Rozporządzeniem 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. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności 

podania danych oraz że zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych, możliwości 

ich aktualizowania oraz usunięcia.  

  

  

Warszawa, dnia……………………………………………………………………………..……………                            

                                                                                          podpisy rodziców (prawnych opiekunów)  
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IV. UPOWAŻNIENIA 

 
Upoważniam do odbioru ze świetlicy szkolnej mojego dziecka przez następujące osoby: 

 

Imię i nazwisko stopień pokrewieństwa  

 

nr dowodu os. nr telefonu   

 

1. 

 

   

2. 

 

   

3. 

 

   

4. 

 

   

5. 

 

   

 

Warszawa, dnia……………………………………………………………………………..……………                            

                                                                                          podpisy rodziców (prawnych opiekunów) 

                                                                                    

V. OŚWIADCZENIA OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA:  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w powyższym upoważnieniu. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz że zostałem 

poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania 

lub usunięcia.  

1. TAK / NIE* ………………………………………………….………………………………………………………  

                                     data i czytelny podpis osoby upoważnionej (z pkt. 1)  

2. TAK / NIE* …………………………………………….……………………………………………………………. 

                                     data i czytelny podpis osoby upoważnionej (z pkt. 2)  

3. TAK / NIE* ………………………………………………………………………………………………………..… 

                                    data i czytelny podpis osoby upoważnionej (z pkt. 3)  

4. TAK / NIE* …………………………………………………………………………………..………………..…… 

                                    data i czytelny podpis osoby upoważnionej (z pkt. 4)  

5. TAK / NIE* …………………………………………………………………………………..………………..…… 

                                    data i czytelny podpis osoby upoważnionej (z pkt. 5)  

*zaznacz właściwe  

 Podstawa prawna: Rozporządzenie 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.   

 

 

 


