
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
PRZY I AKADEMICKIEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ W NOWYM TOMYŚLU

KARTĘ WYPEŁNIAJĄ RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA

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

Data i miejsce urodzenia.....................................................................................................................................................

Adres zamieszkania dziecka...............................................................................................................................................

Telefon domowy ……………………………………..……………………………………………………………………

Imię i nazwisko matki (opiekunki prawnej)…………………………….……………….     tel.........................................

Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego).........................................................................    tel........................................

e-mail……………………………………………………………………………………………………………………….

Czas pobytu dziecka w świetlicy:

Tydzień
Godz. pobytu

od
Godz. pobytu

do

I
16.02-20.02

II
23.02- 27.02

Dziecko będzie opuszczać świetlicę:  pod opieką/samodzielnie*

(proszę  o  wypisanie  wszystkich  osób  upoważnionych  do  odbierania  dziecka  ze  świetlicy  wraz  ze  wskazaniem  stopnia
pokrewieństwa czy rodzaju znajomości)

Imię i nazwisko osoby upoważnionej Rodzaj pokrewieństwa
lub znajomości

1.
2.
3.
4.

Dodatkowe informacje o dziecku (stan zdrowia, alergie, przyjmowane leki)
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

…........................                                                          …............................................................
        data                                                                          podpis rodzica/opiekuna prawnego
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PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI, ŻE:

1. Odpowiedzialność wychowawcy świetlicy za dziecko rozpoczyna się z chwilą przybycia ucznia do świetlicy.
2. Dzieci są odbierane ze świetlicy szkolnej osobiście przez rodziców/prawnych opiekunów lub przez osoby upoważnione i

zgłoszone pisemnie wychowawcom świetlic, innym osobom dziecko nie zostanie wydane.
3. Rodzice dziecka (opiekunowie prawni)  zobowiązani  są do przestrzegania godzin otwarcia świetlicy szkolnej  7.00 –

16.00.
4. Budynek dydaktyczny I Akademickiej Szkoły Podstawowej w Nowym Tomyślu jest objęty monitoringiem wizyjnym.
5. Odpłatność za usługi świadczone przez świetlicę edukacyjną wynosi 250 zł za każdy tydzień pobytu dziecka.
6. W programie świetlicy feryjnej mogą znaleźć się wydarzenia dodatkowo płatne, w których udział jest dobrowolny.

…........................                                                          …............................................................
        data                                                                          podpis rodzica/opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna: 

1. Dane osobowe zawarte w karcie zgłoszeniowej przetwarzane będą przez okres od zgłoszenia pobytu dziecka w świetlicy
feryjnej do dnia 01 marca 2026 roku. 

2. Administratorem danych osobowych jest  dyrektor I  Akademickiej  Szkoły Podstawowej w Nowym Tomyślu nr tel.:
614429417, adres e-mail: nt.sekretariat@pam.poznan.pl

3. Przysługuje państwu wgląd w dane osobowe, prawo dokonywania w nich zmian i żądanie usunięcia.
4. Dane nie będą udostępniane ani powierzane innym podmiotom, a także przekazywane do Państw trzecich.
5. Dane nie będą profilowane oraz przetwarzane w sposób zautomatyzowany.

…........................                                                          …............................................................
        data                                                                          podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgody:

Wyrażam/y  zgodę/nie  wyrażam/y  zgody* na  wykorzystanie  zdjęć,  rysunków  i  wytworów  do  promocji  szkoły,  
zezwalam/y/nie zezwalam/y* na publikację prac dzieci i zdjęć z uroczystości oraz imprez szkolnych w ramach promocji
szkoły.

Wyrażam zgodę/nie  wyrażam zgody* na  przekazywane drogą mailowa i  telefoniczną informacji  marketingowych
związanych z działalnością I Akademickiej Szkoły Podstawowej w Nowym Tomyślu.

…........................                                                          …............................................................
        data                                                                          podpis rodzica/opiekuna prawnego

___________________________________
*Niewłaściwe skreślić
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