
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO UDZIAŁU W ZAJĘCIACH* 

 /  

WYRAŻENIA ZGODY  NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH* 

w Placówce Wsparcia Dziennego - Świetlicy Środowiskowej 

działającej przy Ośrodku Pomocy Społecznej w Świebodzinie 

pl. Wolności 14 

tel. (68) 4750828 

 

Proszę o przyjęcie / wyrażam zgodę na udział* 

 

……………………………………………… na/w* zajęcia/ch* w Placówce Wsparcia Dziennego- 
                             (imię i nazwisko dziecka) 

- Świetlicy Środowiskowej z siedzibą w Świebodzinie przy pl. Wolności 14. 
 

I. Dane osobowe  

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

Imię i nazwisko rodziców……………………………………………………………..………………... 

Imię i nazwisko opiekunów prawnych………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia dziecka…………………………PESEL…………………….………..………. 

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

Adres zamieszkania rodziców/ opiekunów prawnych………………………………………..…………. 

Telefon kontaktowy rodziców/opiekunów prawnych………………………….……………………….. 

Adres , numer szkoły, telefon , klasa…………………………………………………………………… 

Opieka pracownika socjalnego (imię i nazwisko )……………………….…………………………….. 

Opieka asystenta rodziny (imię i nazwisko)…………………..…………………………………………. 
 

II. Zakład pracy rodziców/ opiekunów prawnych 

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

 

III. Przebyte choroby, dolegliwości, konieczność przyjmowania przez dziecko leków, 

które należy mieć podczas pobytu dziecka w placówce 

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

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

 

IV. Szczególne potrzeby dziecka (uzdolnienia, trudności, ewentualna opieka psychologa 

itp.) 

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

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

Przyjmuję do wiadomości, że pracownicy Placówki Wsparcia Dziennego - Świetlicy 

Środowiskowej ponoszą odpowiedzialność za dziecko wyłącznie w trakcie zajęć prowadzonych        

w Placówce Wsparcia Dziennego - Świetlicy Środowiskowej. Zobowiązuję się do współpracy                   

z wychowawcą Placówki Wsparcia Dziennego - Świetlicy Środowiskowej w sprawach 

dotyczących mojego dziecka. Wyrażam zgodę na kontakty wychowawcy Placówki Wsparcia 

Dziennego - Świetlicy Środowiskowej ze szkołą i innymi instytucjami w sprawach dotyczących 

mojego dziecka. 
 

Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na zabieranie i przetwarzanie danych osobowych moich/ naszych i mojego 

dziecka uczęszczających do Placówki Wsparcia Dziennego - Świetlicy Środowiskowej, a także członów mojej                

/ naszej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie opiekuńczej działalności Placówki 

Wsparcia Dziennego - Świetlicy Środowiskowej – zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE )2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                        

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (Dz. U. UE L. 206. 119. 1)” 

 

 

 

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

                                                                                                                   podpis rodziców/ opiekunów prawnych 
 
 

*niewłaściwe skreślić 


