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INDYWIDUALNA KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO PLACÓWKI ŚRODOWISKOWEJ MCWR 

(wypełnia rodzic lub opiekun prawny) 

 

I. INFORMACJA O ORGANIZATORZE 
 
I. Forma placówki: …………………………………………………………………………………… 
……………………………………...………………………………………….................................... 

1. Adres organizatora placówki: Miejskie Centrum Wspierania Rodziny  
w Głogowie, ul. Folwarczna 7  tel. (76) 853 38 34, www.mcwr.glogow.pl  
 
2. Wychowawcy:…………………………………………………………………………...…......…..
................................................................................................................................................... 

 
II. WNIOSEK O SKIEROWANIE DZIECKA DO PLACÓWKI 
 

I. Osoba/organ zgłaszająca potrzebę pobytu dziecka w placówce: rodzic, opiekun prawny 
 
…................................................................................................................................................ 

1. Imię i nazwisko dziecka  
 
.................................................................................................................................................... 
 

 
Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………..................... 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………… 

2. Dane rodziców/opiekunów prawnych: 
  

Imiona i nazwiska rodziców dziecka:  

1. matka/opiekun prawny 1 

imię i nazwisko………………………………………………………………………………………….. 

seria i nr dowodu osobistego………………………………………………………………………….. 

2. ojciec/opiekun prawny 2 

imię i nazwisko………………………………………………………………………………………….. 

seria i nr dowodu osobistego………………………………………………………………………….. 
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Informacja o przysługującej władzy rodzicielskiej oraz prawie do sprawowania bieżącej pieczy 

nad dzieckiem: 

Obojgu rodzicom przysługuje pełnia władzy rodzicielskiej – TAK/NIE (właściwe zaznaczyć/  

w przypadku odpowiedzi przeczącej podać informację o obowiązujących pomiędzy rodzicami 

decyzjach Sądu w zakresie sprawowanej władzy i bieżącej pieczy wraz z przedłożeniem 

stosownych dokumentów……………………………………………………………………………. 

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

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

 

Alternatywne numery telefonów do kontaktu: 

1. opiekun 1 …………………………………………………………………………………… 

2. opiekun 2 …………………………………………………………………………………… 

3. inne osoby ………………………………………………………………………………….. 

 

Informacja rodziców/opiekunów o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone, 
jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat 
ortodontyczny, okulary, soczewki, aparat słuchowy, itp.) 
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na samodzielne przychodzenie dziecka na świetlicę, 
samodzielne powroty do domu. 
 
 
Jeśli nie została wyrażona zgoda:  
 
 
dziecko będzie odbierane przez (podać imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa seria i nr 
dowodu) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
W przypadku wyrażenia zgody na samodzielny powrót dziecka do miejsca zamieszkania, 

proszę podać godzinę o której ma opuścić zajęcia świetlicowe 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Głogów …………………….                                ………………………………………………. 

                                                   data                                                                                         podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 



 

3 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

I. Syn/córka będzie przestrzegał(a) Regulaminu Uczestnika Świetlicy. 

1. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone 
przez   moje dziecko. 

2. Wiadomo mi, że w przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu placówki może 
zostać podjęta decyzja o usunięciu dziecka z placówki. 

3. Jednocześnie wyrażam zgodę na : 

● uczestnictwo dziecka w zajęciach sportowych takich jak: taniec, fitness dla dzieci, 
gimnastyka, wyjścia na basen, lodowisko, do parku linowego, rozgrywki gier zespołowych, 

● uczestnictwo dziecka w zajęciach kulturalno-oświatowych oraz związanych z tymi 
zajęciami wyjść do kina, teatru, muzeum, wycieczek lokalnych i wyjazdowych; 

● wyrażam również zgodę na występy mojego dziecka w konkursach oraz turniejach 
zewnętrznych; 

4. Wiadomo mi, że dziecko w czasie zajęć w placówce środowiskowej znajduje się pod 
opieką wyznaczonych przez organizatora wychowawców. 

5. Oświadczam, że podałem/łam wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 
pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie realizacji zajęć. 

6. Oświadczam, iż zostałem /łam zaznajomiony/a z regulaminem obowiązującym  
w świetlicy i akceptuję jego treść. 

7. Przyjmuję do wiadomości, iż w razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka podjęte 

zostaną wszelkie czynności niezbędne dla udzielenia dziecku pomocy, w szczególności         

w drodze wezwania służb ratunkowych. 

8. Oświadczam, że przysługuje mi pełne prawo do opieki nad 
…………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 
 

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

data                                                                         podpis rodzica/ opiekuna prawnego 
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                                   Głogów, dnia………………………………  

 

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018. o ochronie danych osobowych t.j (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) 

oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) przyjmuję do 

wiadomości, że: 

1) Administratorem Danych osobowych Pana/Pani dziecka jest Miejskie Centrum Wspierana 

Rodziny w Głogowie, ul. Folwarczna 7. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych 

osobowych, z którym można kontaktować się telefonicznie nr 533 899 965 lub mailowo: iod@kiran.pl 

2) Dane osobowe Pana/Pani dziecka przetwarzane będą w celu prawidłowej organizacji      działań 

Świetlic Środowiskowych w Miejskim Centrum Wspierania Rodziny. Podstawą do przetwarzania 

danych jest realizacja zadań statutowych Centrum (obowiązek prawny administratora) w oparciu o art. 

6 ust 1 lit.c rodo, oraz realizacja założeń ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastępczej, czyli realizacja 

zadań w intersie publicznym w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. e rodo. W przypadku przetwarzania danych 

na podstawie Państwa zgody (na osobno opisane w treści zgody cele) legalną podstawę stanowi art. 6 

ust 1 lit. a rodo. Przetwarzanie może obejmować również dane szczególne (e.g. dotyczących chorób, 

przyjmowanych leków, alergii etc.) przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2 rodo. 

3) Odbiorcami danych osobowych Państwa dziecka są upoważnieni do ich przetwarzania 

pracownicy Miejskiego Centrum Wspierania Rodziny, dane nie będą podlegały profilowaniu ani nie 

będą przesyłane do państw trzecich/ organizacji międzynarodowych. 

 

4) Dane osobowe będą przechowywane przez okres uczęszczania dziecka na świetlicę,                      

W przypadku nieuregulowanych rozliczeń, dane mogą być przetwarzane na potrzeby prowadzonej 

windykacji zaległości lub do 

czasu wygaśnięcia roszczeń. 

5) Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści danych osobowych swoich oraz dziecka i ich 

sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania oraz prawo do przeniesienia danych osobowych, 

6) Posiada Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  

z prawem przetwarzania danych osobowych, 

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pana/Pani dziecka narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r, 

8) Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne dla zapewnienia opieki nad dzieckiem                     

z placówce. Odmowa ich podania uniemożliwia uczestnictwo dziecka w zajęciach świetlicowych 

organizowanych w Miejskim Centrum Wspierania Rodziny. 

 

Niniejszym oświadczam, że podane dane osobowe opiekunów oraz dziecka są zgodne z prawdą. 
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Wyrażam/ nie wyrażam zgody na nieodpłatne nieodwołalne rozpowszechnianie/publikowanie przez 

Miejskie Centrum Wspierania Rodziny wizerunku dziecka w formie fotografii analogowej  

i cyfrowej bez ograniczeń terytorialnych i czasowych za pośrednictwem dowolnego medium. 

Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiającej dziecko w postaci zarówno całej sylwetki, jak  

i portretu, osobno lub w zestawieniu z wizerunkiem innych osób. Przeniesienie niniejszego zezwolenia 

na osobę trzecią nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taką czynność (podstawa prawna: art.81 ust. 1 

o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994r., tj. dz. U. z 2022r. poz. 2509).   

 

 

 

………………………………… 

podpis rodzica/opiekuna prawnego                                   


