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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 

„Świetlica przy Ośrodku Pomocy Społecznej w Bogatyni” ul. Wyczółkowskiego 42a  
w Bogatyni 

Świetlica czynna  od poniedziałku do piątku w godzinach  od  7:00  do 18:00 
 

DANE DZIECKA: 

IMIĘ  I NAZWISKO 

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

DATA I MIEJSCE URODZENIA 

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

ADRES ZAMIESZKANIA 

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

SZKOŁA, KLASA 

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

 

DANE RODZICÓW: 

IMIĘ I NAZWISKO MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO* 

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

ADRES ZAMIESZKANIA 

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

TELEFON……………………………….……………………………………………..…… 

MIEJSCE PRACY I STANOWISKO 

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

IMIĘ I NAZWISKO OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO * 

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

ADRES ZAMIESZKANIA 

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

TELEFON…………………………..…………………………………………………….…… 
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DZIECKO BĘDZIE UCZĘSZCZAŁO DO PLACÓWKI  

●  

W DNIACH PONIEDZIAŁEK WTOREK ŚRODA CZWARTEK PIĄTEK 

W GODZINACH      
 

 

DZIECKO BĘDZIE ODBIERANE Z PLACÓWKI : 

● PRZEZ  RODZICÓW LUB OSOBY  UPOWAŻNIONE 

DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY UPOWAŻNIENI SĄ: 

Upoważniona osoba odbierająca dziecko powinna posiadać  przy sobie dokument  tożsamości. 

LP IMIĘ I NAZWISKO STOPIEŃ 
POKREWIEŃSTWA 

SERIA I NR DOWODU 
OSOBISTEGO 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

● BĘDZIE WYCHODZIĆ DO DOMU SAMODZIELNIE 

W DNIACH PONIEDZIAŁEK WTOREK ŚRODA CZWARTEK PIĄTEK 

W GODZINACH      
 

 

DZIECKO WYMAGA SZCZEGÓLNEJ OPIEKI (CHOROBA, LEKI, OKULARY, ITP.)  TAK / NIE * 

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

……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
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ZAINTERESOWANIA I ZDOLNOŚCI DZIECKA 

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

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

TRUDNOŚCI DZIECKA ( W NAUCE, ZACHOWANIU, ITP. ) 

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

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

UWAGI O STANIE ZDROWIA DZIECKA (CHOROBY PRZEWLEKŁE, ORZECZENIE  

O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI, ITP.) 

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

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

CZY DZIECKO JEST PODOPIECZNYM PORADNI SPECJALISTYCZNEJ ? JEŚLI TAK, TO JAKIEJ ? 

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

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

KTO SKIEROWAŁ DZIECKO DO PLACÓWKI? NA JAKIEJ PODSTAWIE ? Z JAKIMI ZALECENIAMI ? 

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

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

CZY KORZYSTAJĄ PAŃSTWO Z POMOCY OPS? JEŚLI TAK, TO Z JAKIEJ? 

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

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

DODATKOWE UWAGI I PROŚBY RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

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

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

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

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

DZIECKO ZOSTAŁO PRZYJĘTE DO ŚWIETLICY Z DNIEM: 

PODPIS WYCHOWAWCY  
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OŚWIADCZENIA 

 

Oświadczam, że moje dziecko……………………………………………………………………………………… będzie 

przychodziłodo Placówki samo i wychodziło samo o dowolnej godzinie. 

 

…………………………………………………………………… 

data i podpis rodzica / opiekuna dziecka 

 

LUB 

Oświadczam, że  moje dziecko będzie odbierane przez jedną z osób upoważnionych i wskazanych we 

wniosku. 

 

 …………………………………………………………………… 

data i podpis rodzica / opiekuna dziecka 

 

 

Oświadczam, że biorę odpowiedzialność za bezpieczne dojście dziecka na zajęcia do Placówki, jak 

również jego powrót do domu. 

 

…………………………………………………………………… 

data i podpis rodzica / opiekuna dziecka 

 

 

 

Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka we wszystkich organizowanych przez Placówkę 

wycieczkach pieszych i autokarowych oraz zajęciach poza placówką. 

 

…………………………………………………………………… 

data i podpis rodzica / opiekuna dziecka 

  

 

 

Zobowiązuje się do pokrycia wszelkich kosztów zniszczeń dokonanych przez moje dziecko  

w Placówce. 

 

…………………………………………………………………… 

data i podpis rodzica / opiekuna dziecka 
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Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem  

i pobytem naszego dziecka w Placówce, danych osobowych moich  i dziecka oraz upoważnionych do 

odbioru dziecka osób, przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Bogatyni z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (RODO). 

 

 

…………………………………………………………………… 

data i podpis rodzica / opiekuna dziecka 

  

 

Wyrażam zgodę  na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego i dziecka przez Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Bogatyni lub przez inne osoby na zlecenie OPS, w tym na obrót egzemplarzami, na 

których utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie 

technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób, 

utrwalonymi w ramach realizacji zajęć,  imprez, w materiałach służących popularyzacji działań OPS, 

poprzez rozpowszechnianie wizerunku w: 

a) mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych; 

b) prasie; 

c) gablotach znajdujących się w budynkach OPS; 

d) broszurach, ulotkach, gazetkach itp. 

                                 

 …………………………………………………………………… 

data i podpis rodzica / opiekuna dziecka 

 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich organizowanych przez Świetlicę 

zajęciach indywidualnych i grupowych, konsultacjach pedagogicznych, psychologicznych. 

 

…………………………………………………………………… 

data i podpis rodzica / opiekuna dziecka 

 

Podopieczny Świetlicy zobowiązany jest do nie wnoszenia ani tym bardziej pozostawiania na terenie, 

żadnych dokumentów, pieniędzy i innych przedmiotów wartościowych, przedmiotów ani środków 

niebezpiecznych dla zdrowia lub życia, substancji i przedmiotów nielegalnych lub pochodzenia 

nielegalnego, żrących lub w inny sposób negatywnie działających na zdrowie. 

 

Informujemy, iż Świetlica nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy pozostawione na jej terenie. 

 

  ………………………………………………………………….. 

           data i podpis rodzica / opiekuna dziecka 
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Klauzula informacyjna dotycząca danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie  
o ochronie danych) (RODO), informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej   
w Bogatyni,  ul. Żołnierzy AWP 14  kod pocztowy 59-920. 

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 i 7 RODO  
i w celu realizacji zadań Ośrodka Pomocy Społecznej w Bogatyni. 

3. Administrator powołuje się na prawnie uzasadniony interes, którym jest art. 6 ust 1 lit. a, c, e 
RODO, czyli: 
● Przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, 

● Przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze, 

● Przetwarzanie danych jest niezbędne do wykonania zadań realizowanych w interesie 
publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi. 

4. Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Ośrodku Pomocy Społecznej: Inspektor 
ochrony danych, ul. Żołnierzy AWP 14 , kod pocztowy 59-920 Bogatynia, adres e-mail:  
iodo@marwikpoland.pl 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okresy wynikające z przepisów prawa oraz 
będą archiwizowane zgodnie z regulacjami obowiązującymi w Ośrodku Pomocy Społecznej (okres 
przechowywania 5 lat). 

6. W przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej posiada Pani/Pan prawo dostępu do 
treści swoich danych osobowych i prawo do ich sprostowania. Przetwarzanie Pani/Pana danych 
może zostać ograniczone, z wyjątkiem ważnych względów interesu publicznego RP lub Unii 
Europejskiej. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 7 RODO ma 
Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

7. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane do państw trzecich i organizacji 
międzynarodowych jedynie na podstawie przepisów prawa krajowego, umów 
międzynarodowych  
i obowiązujących konwencji. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie Pani/Pana danych 
osobowych narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 

9. Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe są przekazywane innym odbiorcom wyłącznie na 
podstawie przepisów prawa, bądź stosownie do wyrażonej przez Panią/Pana zgody. 

W związku z funkcjonowaniem systemów teleinformatycznych w Ośrodku Pomocy Społecznej 
w Bogatyni niektóre przetwarzane przez Administratora Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane  
w sposób zautomatyzowany. Pani/Pana dane osobowe nie będą profilowane. 
 

 


