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Oleśnica, dnia ....................... 

 

 

Deklaracja opieki po zajęciach dla oddziału przedszkolnego  

przy Szkole Podstawowej Nr 2 im. Jana Kilińskiego w Oleśnicy 

 

 

          Proszę o objęcie opieką, po zajęciach w oddziale przedszkolnym, moje dziecko 

 

…........................................................................................................................................................ 
     (imię i nazwisko dziecka) 

 

    ucznia grupy ............., w godzinach od ......... do............. 

 

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

Data urodzenia .................................... w …......................…... 

 

Imię i nazwisko rodziców/opiekunów: 

 

…........................................................................... telefon kontaktowy ................................................ 

 

…........................................................................... telefon kontaktowy ................................................ 

 

1. Osoby upoważnione do odbioru dziecka 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej  

do odbierania dziecka ze świetlicy szkolnej 

 

Stopień 

pokrewieństwa 

 

Podpis i zgoda  

na okazanie dowodu osobistego 

w celu zweryfikowania  

tożsamości 
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2. Wychowawcy nie zwalniają dziecka na telefoniczną prośbę. 

3. Zmiany dotyczące osób upoważnionych do odbioru dziecka prosimy zgłaszać opiekunowi. 

4. Dodatkowe informacje o dziecku (dotyczące np.: stanu zdrowia, zachowania). 

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

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

5. Oświadczam, że informacje przedłożone przeze mnie są zgodne ze stanem faktycznym. Prosimy 

o uaktualnianie danych dotyczących dziecka. 

6. Zobowiązuje się do przekazania klauzuli informacyjnej RODO art. 13, osobom wskazanym 

przeze mnie do odbioru dziecka. 

7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie danych na potrzeby szkoły zgodnie z Ustawą 

o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U.2018r poz. 1000) 

 

 

 

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

                       (data, miejscowość)                                                                           (podpis rodziców/opiekunów) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1) administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 2, ul. Św. Jadwigi 1a, 56-400 Oleśnica 

2) kontakt z inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej nr 2 możliwy jest pod numerem tel. 608294903 lub adresem emailadamaszek@interia.pl 
3) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w związku z rekrutacją 

4) Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat 

5) posiada Pan/Pani prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub  ograniczenia przetwarzania, prawo do 

wniesienia sprzeciwu do ich przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych* 

6) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzasadnione jest, że Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są przez adminis tratora niezgodnie z ogólnym 

rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

7)podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa 

mailto:adamaszek@interia.pl

