
                                                          

KARTA   INFORMACYJNA 
 Szkoła Podstawowa Nr 2 w Świdnicy – rok szkolny 2024/2025 

 
(wszystkie pola należy wypełnić pismem drukowanym) 
 

DANE DZIECKA 

Nazwisko 
 

 

 

 

Imię (imiona) 

Data urodzenia 
 

 

 Miejsce urodzenia 

 
 

PESEL 

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 
 

 

 

 

 

WAŻNE !  Adres zameldowania dziecka (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 

 

 

DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Nazwisko i imię matki/opiekunki prawnej 
 

 

 

Nazwisko i imię ojca/opiekuna prawnego 
 

 

 

 

Adres zamieszkania matki lub opiekunki prawnej (wypełnić 

jeśli jest inny niż dziecka) 
Adres zamieszkania ojca lub opiekuna prawnego (wypełnić 

jeśli jest inny niż dziecka) 
 

 

 

 

Telefon kontaktowy do matki lub opiekunki prawnej 
 

 

 

 

Telefon kontaktowy do ojca  lub opiekuna prawnego 

Telefon domowy 
 

 

 

Inny telefon kontaktowy 

 

DEKLARACJE 

Dotyczy uczniów klas I-V 

Udział dziecka w programie: 

 „Mleko w szkole”                         TAK / NIE 

Dotyczy uczniów klas I-V 

Udział dziecka w programie: 

 „Owoce w szkole”                      TAK / NIE 
 

Wstępna deklaracja dotycząca  dożywiania. 

 

Dziecko będzie korzystać  z obiadów:                       TAK  /  NIE 
 

Wstępna deklaracja dotycząca  opieki  (dotyczy dzieci, których rodzice/opiekunowie pracują) tylko dla kl. 1-3 

 

Dziecko będzie korzystać  ze świetlicy szkolnej:     TAK / NIE  

                                 - rano przed rozpoczęciem zajęć od godz. ……………….   

                                 - od zakończenia zajęć do godziny ……………………… 

 

Czy dziecko posiada orzeczenie / opinię / jest pod opieką  Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? 

                                                                        TAK             /           NIE 
 
Dodatkowe informacje o zainteresowaniach i potrzebach dziecka 

1.Deklaracja uczestnictwa dziecka w zajęciach:                                         

□ gry zespołowe (elementy piłki koszykowej, nożnej, siatkowej),              □ zajęcia wokalne,                                                                                         

□ robotyka,                                                                                                    □ zajęcia taneczne, 

□ szachy,                                                                                                       □ zajęcia plastyczne, 

□ inne (jakie?) …………………………………………….. 

 

2. Inne potrzeby mojego dziecka: 
□ gimnastyka korekcyjna, 

□ logopeda, 

□ inne specjalistyczne (jakie?) …………………………………. 

 
 

1.Czy wyrażają Państwo zgodę o zapisanie dziecka do klasy integracyjnej               TAK      /     NIE     

 



Proszę, aby mój syn/córka uczęszczał/a do klasy z następującymi osobami: 

1……………………………………………………                                2………………………………………………… 

3……………………………………………………                                4………………………………………………… 

Proszę, aby mój syn/córka nie uczęszczał/a do klasy z następującymi osobami: 

1…………………………………………………..                                   2……………………………………………….. 

3…………………………………………………..                                   4……………………………………………….. 

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych (m.in. numerów telefonów, adresów zamieszkania) zobowiązuję się o tym fakcie 

poinformować szkołę. 

 
DEKLARACJA 

 
Deklaruję udział mojego dziecka ………………………………………… w roku szkolnym 2023/2024 w zajęciach: 

( Nazwisko i imiona dziecka) 

 
    religii:          TAK / NIE                               lub                                 etyki:    TAK /NIE   

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

                                                                                                                   (podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 

 
OŚWIADCZENIA 

 
1.Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. W razie 

jakiejkolwiek zmiany danych zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Szkoły o tym fakcie.  

 

…………………………… 
(podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 

 

2.Przyjmuję do wiadomości, że niezgłoszenie się dziecka w terminie 2 tygodni od rozpoczęcia się roku szkolnego 

i nieusprawiedliwienia w wyżej wymienionym terminie przyczyny nieobecności spowoduje skreślenie z listy 

przyjętych dzieci na dany rok szkolny. 

   …………………………………. 
              (podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik 

Urzędowy Unii Europejskiej PL), zwanego dalej RODO 
informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana  osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 2 im. Polskich Olimpijczyków z siedzibą w Świdnicy, ul. Ofiar 

Oświęcimskich 30, tel: 74 640 62 40 mail: kontakt@sp2.swidnica.pl 

2. W szkole został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest  pod adresem email :  

iod@sp2.swidnica.pl  

3. Pani/Pana dane oraz dane Dziecka/Dzieci przetwarzane są w placówce w następujących celach: 

 art. 6 ust. 1 lit. c RODO - w celu realizacji zadań ustawowych, 

 art. 6 ust. 1 lit. a RODO – w celu promocji placówki oraz w celu umożliwienia kontaktu z Państwem, 

 art. 9 ust. 2 lit. h – w celu zapewnienia opieki zdrowotnej,  

4. W Polsce organem nadzorczym w zakresie ochrony danych osobowych od dnia stosowania RODO jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – o ile uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się z naruszeniem 
ww. przepisów (adres: ul. Stawki 2, Warszawa). 

5. Ma Pan/Pani prawo do żądania od Placówki dostępu do treści swoich danych osobowych, ich poprawienia, aktualizacji, lub ograniczenia przetwarzania, 
a także prawo do przenoszenia danych oraz uzyskania kopii danych. 

6. Ma Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej cofnięciem, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie uprzednio wydanej zgody na przetwarzanie. Możliwe jest także, że – zgodnie  

z przepisami prawa – Placówka będzie uprawniona do przetwarzania danych na innej podstawie prawnej lub w innym celu. 

7. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są: upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie 
przepisów prawa, a także, te którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania, m.in. bank, obsługa prawna, firmy świadczące 

usługi w zakresie oprogramowania oraz inne formy z którymi współpracuje jednostka.  

8. Pani/pana dane osobowe będą przechowywane w zależności od celu, w jakim zostały zebrane, od przepisów prawa lub przyjętych przez Placówkę 

rozwiązań, a także wyrażonej przez Pana/Pani zgody/ zgód oraz oświadczeń. 

 W przypadku realizacji obowiązków ustawowych przez Administratora -   przez cały okres uczęszczania dziecka do placówki, oraz 
po tym czasie, przez okres wskazany w przepisach szczególnych, 

 zgody – przez czas wskazany w oświadczeniu o zgodzie, do czasu odwołania zgody, 

 danych archiwalnych – zgodnie z zapisami zawartymi w Jednolitym Wykazie Akt. 

9. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.  

10. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych w celach informacyjnych, marketingowych jest dobrowolne. 

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

12. Pana/Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (w tym w formie profilowania), mogący wywoływać wobec Pana/Pani 
skutki prawne lub w podobny sposób istotnie wpływać na Pana/Pani sytuację. 

13. Prawa, które przewiduje RODO są realizowane od 25.05.2018 r. na zasadach określonych Rozporządzeniem 

14. Placówka poprzez przekazanie niniejszej informacji realizuje obowiązek prawny. W razie pytań i wątpliwości do Państwa dyspozycji pozostaje Inspektor 

Ochrony Danych Osobowych. 

 

   Świdnica, dnia ……………………                                                                               …………………………………. 
                                       (podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 


