
 

DOKUMENTACJA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

Administrator: 
Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 5 w 
Katowicach 
40-203 Katowice Al. W. Roździeńskiego 82 
NIP 9542781033, REGON 368036748 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 
 
 

Katowice, dn. …………………. 
 
 

Karta zapisu dziecka do świetlicy szkolnej 
 

Wyrażamy zgodę, aby poniższe dane były umieszczone w dokumentacji 
Świetlicy szkolnej Zespołu Szkolno - Przedszkolnego nr 5 w Katowicach 
 

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

2. Data urodzenia dziecka……………………………………………………………. 

3. Adres zamieszkania dziecka…………………………..................................... 

…………………………………………………………………………………………. 

4. Aktualne telefony kontaktowe z rodzicami (opiekunami)................................... 

Matka………………………………………………………………………………… 

Ojciec………………………………………………………………………………… 

5. Wyrażamy zgodę na samodzielny powrót dziecka ze świetlicy szkolnej  

o godzinie…………. 

Bierzemy pełną odpowiedzialność prawną za jego powrót do domu. 

………………………………………………………....podpis rodziców/opiekunów 
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6. Oświadczamy, że rodzice/opiekunowie prawni dziecka są osobami 

pracującymi. 

…………………………………………….……..…...podpis rodziców/opiekunów 

7. Nie wyrażamy zgody na samodzielny powrót dziecka ze świetlicy szkolnej. 

Dziecko będzie odbierane ze świetlicy przez rodziców/opiekunów prawnych 

lub osoby upoważnione. 

Upoważniam niżej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka 

…………..…………………………....………….[Imię i nazwisko dziecka] 

z świetlicy szkolnej. 

 
Lp. Imię i nazwisko osoby upoważnionej Nr dokumentu tożsamości Nr telefonu 

1    

2    

3    

4    

5    

 
 
 

● Oświadczam, iż posiadam zgodę ww. osób upoważnionych do odbioru         
mojego dziecka ze świetlicy szkolnej, na podanie ich danych osobowych. 

● Zobowiązuję się do przekazania ww. osobom informacji na temat zasad          
przetwarzania danych osobowych przez Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 5 w         
Katowicach. 

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

Data i czytelne imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 

dziecka odebranego ze świetlicy szkolnej przez osobę upoważnioną. 
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8. Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych dotyczące odbioru dziecka 

przez niepełnoletnie rodzeństwo. 

Oświadczamy, iż upoważniamy niepełnoletnie rodzeństwo do odbioru 

naszego dziecka.  

(imię i nazwisko rodzeństwa) 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

9. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach prowadzonych w 

świetlicy oraz jego uczestnictwo w wyjściach (na boisko szkolne, szkolny plac 

zabaw, salę gimnastyczną, wyjścia na konkursy) organizowanych w 

godzinach pracy świetlicy. 

10.  W sytuacjach wyjątkowych, gdy dziecko ma być odebrane przez osoby 

obce (nie wymienione w karcie zapisu) konieczne jest zgłoszenie 

osobiste lub na piśmie. Również w przypadku zmiany godzin wyjścia 

dziecka do domu, niezbędna jest informacja osobista lub na piśmie. 

Uczeń nie będzie zwalniany na telefoniczną prośbę.  

11.Ze względu na ograniczoną liczbę miejsc w świetlicy i ograniczone warunki 

lokalowe, w razie konieczności będziemy prosić rodziców o dostarczenie 

potwierdzenia zatrudnienia. 

12.Świetlica szkolna czynna jest w godzinach 630 - 1630. Prosimy o 

punktualne odbieranie dziecka ze świetlicy szkolnej. 

 

 

……………………………………………………………………………………………. 

podpis rodziców/opiekunów 
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