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

Pieczęć szkoły          Stan na dzień 
 
 

                                                                            KARTA INFORMACYJNA 
 

 
Uczennica/uczeń: …………………………………………………………. Klasa ……………  
 

ZAKRES DEKLARACJA* 

Prośba o objęcie nauką religii        TAK                     NIE 

Deklaracja pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym podczas 

wydłużonego dziennego pobytu 

(UWAGA: konieczne jest odrębne zapisanie dziecka poprzez wypełnienie karty zapisu 

dziecka) 

       TAK                     NIE 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka oraz danych osobowych 

(w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, 

związanych z życiem szkoły, kronika, zdjęcia, tablo, prasa, telewizja, facebok 

itp.) 

       TAK                     NIE 

Adres korespondencyjny i telefon kontaktowy MATKI/OPIEKUNA* 

(* w przypadku ograniczenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej rodzic/opiekun jest 

zobowiązany dostarczyć do szkoły odpowiedni dokument) 

 

 

 

 

Adres korespondencyjny i telefon kontaktowy OJCA/OPIEKUNA* 

(* w przypadku ograniczenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej rodzic/opiekun jest 

zobowiązany dostarczyć do szkoły odpowiedni dokument) 

 

 

 

 

Dziecko posiada opinię/orzeczenie** Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  

(** podkreślić właściwe) 

       TAK                     NIE 

Dodatkowe informacje o dziecku  mogące wpłynąć na funkcjonowanie 

dziecka w szkole (stan zdrowia, alergie, choroba lokomocyjna, itp.) 

 

 

 

 

Obiady w szkole  

(UWAGA: konieczne jest odrębne zapisanie dziecka i uiszczenie odpowiednich opłat) 

       TAK                     NIE 

Oświadczamy, że w przypadku naszego dziecka podpis wyrażający zgodę na 

wycieczkę/wyjście będzie składał zawsze tylko jeden z rodziców/prawnych 

opiekunów, co będzie równoznaczne ze zgodą obojga rodziców/prawnych 

opiekunów. Jednocześnie rodzic/prawny opiekun, składający podpis pod 

zgodą, zobowiązany jest do każdorazowego poinformowania drugiego 

rodzica/opiekuna prawnego o wycieczce/wyjeździe dziecka (cel, termin, 

ewentualne koszty itp.) 

       TAK                     NIE 



 

Osoby upoważnione do odbioru dziecka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Osoby nieupoważnione do odbioru dziecka ( sądowo odebranie/ 

ograniczenie praw rodzicielskich) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 ( zwanego dalej RODO) informuję 

Panią/Pana, że: 

• Administratorem danych Pani/Pana jest Szkoła Podstawowa nr 1 im. Janusza Korczaka w Komornikach, ul. Staszica 25, 62-052 

Komorniki; 

• Naszym inspektorem ochrony danych jest p. Adam Korzuch i można się z nim kontaktować przez mail: korzuch@infoic.pl. Celem 

przetwarzania danych Pani/ Pana jest przeprowadzenie naboru do szkoły a podstawą prawną przetwarzania jest art. 6, ust.1 lit. 

c) RODO oraz art. 150 ustawy Prawo Oświatowe ( Dz.U. 2017 poz. 59); 

• Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla przetwarzania, którego 

dokonano przed cofnięciem zgody; 

• Podanie danych jest dobrowolne i nie jest Pani/ Pan zobowiązany do ich podania, a konsekwencjami  niepodania danych jest 

uwzględnienie indywidualnych potrzeb dziecka; 

• Dane Pani/ Pana będą przechowywane przez okres edukacji w przypadku przyjęcia do placówki lub przez okres jednego roku 

w przypadku nieprzyjęcia- z zachowaniem przepisów art. 160 ustawy Prawo Oświatowe ( Dz.U. 2017 poz. 59); 

• Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania; 

• Może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza Pani/Pana 

prawa lub rozporządzenie. 

Jako rodzice/opiekunowie dziecka zobowiązujemy się do: 

• Przestrzegania postanowień Statutu Szkoły 

• Uczestniczenia w zebraniach rodziców 

• Przyprowadzania i odbierania dziecka z Oddziału Przedszkolnego w godzinach jego otwarcia 

• Niezwłocznego informowania o wszelkich zmianach w podanych wyżej informacjach. 

Oświadczamy, że ponosimy pełną odpowiedzialność finansową za szkody materialne spowodowane przez naszego 

syna/córkę na terenie szkoły. Jednocześnie zobowiązujemy się do pokrycia kosztów napraw związanych z wyrządzoną 

szkodą w terminie do dwóch tygodni od zdarzenia. 

 

MATKA/OPIEKUN PRAWNY        OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY  

 

 

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

  Nazwisko imię oraz podpis          Nazwisko imię oraz podpis 

mailto:korzuch@infoic.pl

