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

Oświadczenie 

Wyrażamy zgodę , aby nasze  dziecko …………………………………………………………….. ucz. klasy…….…….                                      

Szkoły Podstawowej nr 6 w Sieradzu,  samodzielnie wychodziło ze świetlicy szkolnej w dniach:  

Dzień tygodnia Godziny wyjścia 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  

 
…………………………………………..…… 
(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) 

…………………………………………..…… 
(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

 

Deklaracja korzystania ucznia ze  świetlicy szkolnej - rok szkolny 2024/2025 

 

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

Imię i nazwisko ucznia, klasa  
 
…………………………………………………… 
Imię i nazwisko rodziców/ opiekunów prawnych 
 
…………………………………………………… 

Tel. rodzica /opiekuna prawnego 
 
…………………………………………………… 

Adres zamieszkania  

 

My niżej podpisani, deklarujemy udział naszego dziecka w zajęciach świetlicowych, 

ponieważ………………………………………………………………………………………. 

proszę podać powód zapisania dziecka  do świetlicy 

w następujących dniach i godzinach: 

Poniedziałek, godz. ……………………………………................................................... 
Wtorek, godz. …………………………………………...................................................... 
Środa, godz. …………………………………………........................................................ 
Czwartek, godz. ………………………………………..................................................... 
Piątek, godz. …………………………………………....................................................... 

 

*Uwaga- ze świetlicy mogą korzystać dzieci dojeżdżające oraz dzieci rodziców 

pracujących, którzy nie mogą zapewnić dziecku opieki.  

 

W sytuacji, kiedy dziecko nie skorzysta z opieki świetlicowej w danym dniu, 

zobowiązujemy się pisemnie poinformować Szkołę o tym fakcie. Oświadczmy również, że 

w przypadku zwolnienia ze świetlicy szkolnej ponosimy odpowiedzialność za powrót 

dziecka do domu.  

 
……………………………………………..…… 

                                                                                                                (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 



Upoważnienie do odbioru dziecka ze Szkoły Podstawowej nr 6     

im. Janiny Majkowskiej w Sieradzu  

 

 

…………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego 

 

 

…………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego 

 

 

Uwaga!!! Proszę nie wpisywać danych osób upoważnionych do odbioru dziecka bez podpisu tych 

osób potwierdzających zgodę na przetwarzanie ich danych w formularzu poniżej. 

 

 

Oświadczam(y), że do odbioru naszego dziecka  ……………………………………………………………………………….. 

ze Szkoły Podstawowej nr 6 im. Janiny Majkowskiej w Sieradzu z siedzibą w Sieradzu, ul. Uniejowska 

199 upoważniam(y) następujące osoby:  

 

Imię Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu 
tożsamości 

Nr telefonu 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo naszego dziecka od momentu 

jego odbioru ze Szkoły Podstawowej nr 6  przez którąkolwiek z upoważnionych osób. 

 

Sieradz, dnia …………………….………… 

 

………..…………………………………………………………………………. 

podpisy rodziców/ opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 

 

 



Zgoda osoby upoważnionej na przetwarzanie danych osobowych 

 

W związku z art. 7 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 

kwietnia 2016 r.  potwierdzam dobrowolne wyrażenie zgody na przetwarzanie przez Szkołę 

Podstawową nr 6 im. Janiny Majkowskiej w Sieradzu z siedzibą w Sieradzu , ul. Uniejowska 199 moich 

danych osobowych w celu identyfikacji , jako osoby upoważnionej do odbioru dziecka ze Szkoły 

Podstawowej nr 6 im. Janiny Majkowskiej w Sieradzu z siedzibą w Sieradzu, ul. Uniejowska 199. 

 

Podpisy osób upoważnionych do odbioru dziecka :  

Imię Nazwisko Miejscowość Data Podpis 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych udzielana na podstawie art. 13 ust. 1 RODO – 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 6 im. Janiny Majkowskiej w 

Sieradzu z siedzibą w Sieradzu, ul. Uniejowska 199, tel. 438271923. Inspektor Ochrony 

Danych: iod@sp6.sieradz.eu 

2. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1pkt a) – zgoda osoby, której dane 

dotyczą. 

3. Celem przetwarzania danych objętych zgodą jest identyfikacja, jako osoby upoważnionej do 

odbioru dziecka ze Szkoły Podstawowej nr 6 im. Janiny Majkowskiej w Sieradzu z siedzibą w 

Sieradzu, ul. Uniejowska 199 

4. Zakres przetwarzanych przez administratora danych obejmuje: dane personalne, rodzaj i nr 

dokumentu tożsamości, nr telefonu. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres uczęszczania dziecka do Szkoły Podstawowej 

nr 6 im. Janiny Majkowskiej w Sieradzu z siedzibą w Sieradzu, ul. Uniejowska 199 

6. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty i osoby działające z polecenia administratora. 

7. Dane osobo wenie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

8. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane. 

9. Zgoda na przetwarzanie może być w dowolnym momencie cofnięta. Wycofanie zgody nie ma 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej cofnięciem. 

10. Każdy posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. 

11. W określonych przepisami sytuacjach można żądać usunięcia lub ograniczenia przetwarzania a 

także wnieś sprzeciw wobec przetwarzania danych. 

12. W sytuacji naruszenia przepisów podczas przetwarzania danych, przysługuje prawo wniesienia 

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
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