
ZESPÓŁ SZKOLNO – PRZEDSZKOLNY W KALISZKACH 
05-152 Kaliszki 170, tel.: 519-752-150,  

e-mail: zspkaliszki@czosnow.pl, https://zspkaliszki.superszkolna.pl/ 

Wniosek dotyczący zapisu dziecka do świetlicy 

Proszę o przyjęcie …………………………………………………………………………………….. ucz. klasy …………………….. 

do świetlicy szkolnej działającej w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Kaliszkach w roku szkolnym 

………………………………………………….. 

Dane kontaktowe rodziców: (imię, nazwisko, telefon) 

Matka: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ojciec: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Czas przewidywanej obecności dziecka w świetlicy:  poniedziałek- piątek  godz. 7.00. -17.00 

 

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje w formie 

pisemnej przekażę nauczycielowi świetlicy. 

Dziecko może samo wracać ze świetlicy do domu  TAK / NIE (właściwe podkreślić, nie dotyczy dzieci do 

lat 7) 

UPOWAŻNIENIE 

 

Ja,……………………………………………………………., upoważniam do odbioru ze świetlicy szkolnej mojego 

 

dziecka, ………………………………………………………………….. następujące osoby: (imię, nazwisko, stopień 

pokrewieństwa) 

 

1.………………………………………………………………………………………… 

2.………………………………………………………………………………………… 

3.………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem świetlicy szkolnej i akceptuję go. Wyrażam zgodę                                  

na przetwarzanie moich danych osobowych (imię, nazwisko, telefon), danych osób upoważnionych (imię, 

nazwisko, stopień pokrewieństwa) i danych mojego dziecka podanych przy przyjęciu do szkoły w celu realizacji 

zadań świetlicy. 

Zgoda  na przetwarzanie danych osobowych 
(w związku ze zgłoszeniem dziecka na zajęcia świetlicowe) 

 
Mając na względzie treść art. 6 ust. 1 lit. a 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 
(RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkolno – Przedszkolny w Kaliszkach, 05-152 
Czosnów ul. Kaliszki 170  jako Administratora danych osobowych moich i mojego dziecka w celu 
rozpatrzenia zgłoszenia i zapewnienia mojemu dziecku zajęć świetlicowych. 

 
  

miejscowość i data podpis opiekuna prawnego ucznia 
 
 

https://zspkaliszki.superszkolna.pl/


ZESPÓŁ SZKOLNO – PRZEDSZKOLNY W KALISZKACH 
05-152 Kaliszki 170, tel.: 519-752-150,  

e-mail: zspkaliszki@czosnow.pl, https://zspkaliszki.superszkolna.pl/ 
 

Klauzula Informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych  
(w związku ze zgłoszeniem dziecka na zajęcia świetlicowe) 

 
Zgodnie z wymogami 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 (dalej jako: RODO) 
informujemy, że: 
1) Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka jest Zespół Szkolno – Przed-

szkolny w Kaliszkach, 05-152 Czosnów, ul. Kaliszki 170., tel. +48 519752150, e-mail: zspkaliszki@czo-
snow.pl 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się za pośrednic-
twem poczty elektronicznej, adres e-mail: iod@czosnow.pl Celem przetwarzania danych osobowych jest 
rozpatrzenie zgłoszenia i zapewnienie Pani/Pana dziecku zajęć świetlicowych. 

3) Podstawą przetwarzania danych osobowych jest wyrażona przez Panią/Pana zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a 
RODO) oraz konieczność wypełnienia obowiązków prawnych spoczywających na Administratorze na 
podstawie przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe i Rozporządzenia Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, 
szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz ro-
dzajów tej dokumentacji (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 

4) W związku z przetwarzaniem danych osobowych Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka w celach wskaza-
nych w pkt 3, dane te mogą być udostępniane: 
a) organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działającym na 

zlecenie organów władzy publicznej w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów prawa; 
b) podmiotom, które na podstawie umów zawartych z Administratorem świadczą usługi wymagające 

przetwarzania danych osobowych, tj. m.in. bankom, podmiotom świadczącym usługi pocztowe i 
kurierskie, ubezpieczeniowe, prawne oraz dostarczającym usługi i rozwiązania w zakresie IT. 

5) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka będą przetwarzane przez okres nie-
zbędny do realizacji celów, o których mowa w pkt 3 a następnie przez okres 5 lat od dnia 1 stycznia 
następnego roku po zakończeniu uczęszczania przez Pani/Pana dziecko na zajęcia świetlicowe. 

6) Przysługuje Pani/Panu, po spełnieniu przesłanek określonych w RODO, prawo dostępu do danych 
osobowych swoich i swojego dziecka, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do ich spro-
stowania oraz żądania ograniczenia przetwarzania i usunięcia. 

7) Przysługuje Pani/Panu prawo cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym mo-
mencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej cofnięciem.  

8) W przypadku uznania, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana lub danych osobowych 
Pani/Pana dziecka narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do or-
ganu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

9) Podanie  danych osobowych nie jest wymogiem ustawowym, jednak jest niezbędne do rozpatrzenia 
zgłoszenia i zapewnienia Pani/Pana dziecku zajęć świetlicowych. Niepodanie danych osobowych będzie 
skutkowało brakiem możliwości rozpatrzenia zgłoszenia i zapewnienia Pani/Pana dziecku zajęć świetli-
cowych. 

10) Dane osobowe Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka nie będą wykorzystane do profilowania ani do zau-
tomatyzowanego  podejmowania decyzji. 

 
  

miejscowość i data podpis opiekuna prawnego ucznia 
 

 

 

https://zspkaliszki.superszkolna.pl/
tel:519752150
mailto:iod@czosnow.pl

