
KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

W ZESPOLE SZKÓŁ im. UNICEF W RZESZOWIE 
 

Rok szkolny 2021/2022 
 

 

DANE OSOBOWE DZIECKA ORAZ RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 

Dane osobowe dziecka 
 

Pierwsze imię 
  

Drugie imię 
 

 
Nazwisko 

 
 

 
PESEL 

           

 

Data urodzenia 
  

Miejsce urodzenia 
 

Adres zamieszkania dziecka 
Miejscowość, ulica  

i numer domu 

 

Kod pocztowy, poczta 

 

 

Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych 

 

 
Matka/opiekun prawny 

 

 
Ojciec/opiekun prawny 

Imię i nazwisko 

 

  

Wykształcenie, zawód 

 

  

Miejscowość, ulica  

i numer domu 

  

Kod pocztowy 

 

  

Telefon 

 

  

Miejsce zatrudnienia 

 

  

  Bardzo prosimy o uaktualnianie numerów powyższych telefonów w przypadku ich zmiany. 

 

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole lub w 

świetlicy: (choroby, alergia, przyjmowane leki, inne mające wpływ na proces opiekuńczy): 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

   

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 



W jakich godzinach dziecko będzie przebywało w świetlicy? 

 

od godziny  ………………………………..    do godziny   …………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ODBIORZE DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

 

Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać dziecko ze świetlicy 
 
 

………………………………………………………………………………………………… 
matka numer dowodu osobistego 

 
………………………………………………………………………………………………… 

ojciec numer dowodu osobistego 
 

Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka ze świetlicy następujące osoby: 

 
1. ………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko, numer dowodu osobistego, numer telefonu 

 

2. ………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko, numer dowodu osobistego, numer telefonu 

 

3. ………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko, numer dowodu osobistego, numer telefonu 

 

4. ………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko, numer dowodu osobistego, numer telefonu 
 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu 

jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 

Rzeszów, dnia ………………………             …………………………       ………………………… 
                                                                                                                                          podpis matki                                                podpis ojca 

 

   Informacje dotyczące ochrony danych osobowych: 

Administratorem Danych Osobowych jest Zespół Szkół Specjalnych im. UNICEF z siedzibą przy  

ul. Ofiar Katynia 1 w Rzeszowie,  dane kontaktowe: tel. 17 7483170 e-mail: sekretariat@zss.resman.pl. 

Dane Inspektora Ochrony Danych: Tomasz Bodziony, e-mail:  iod3@erzeszow.pl  Dane podane  

w powyższym formularzu przetwarzane będą w celach odbioru dziecka przez osobę upoważnioną przez 

rodzica. Informujemy że przysługuje Państwu prawo do wglądu, poprawiania, usunięcia, przenoszenia 

swoich danych osobowych zgodnie z art. 16-22 rozporządzenia 2016/679 RODO oraz przysługuje 

Państwu prawo do złożenia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
 

Rzeszów, dnia ………………………..           ..………………………….         ....………………………. 
                                                                                                                                podpis matki                                                 podpis ojca 

 

 


