
                                                                                                           Załącznik Nr 2 do Regulaminu Uczestnictwa w zajęciach   
 w Środowiskowej Świetlicy Socjoterapeutycznej w Świlczy 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA  

do Środowiskowej Świetlicy Socjoterapeutycznej w Świlczy 

DANE UCZESTNIKA: 

Imię i nazwisko dziecka: 
...................................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia: ............................................................................................. 

Pesel: ............................................................................................................................. 

Adres zamieszkania: 
..................................................................................................................................... 

Rodzeństwo (imię i nazwisko, rok urodzenia): 
.................................................................................................................................... 

Dziecko uczęszcza do szkoły: .................................................................................... 

Klasa: ...................................., wychowawca: ........................................................... 

RODZINA UCZESTNIKA: Ojciec / opiekun prawny 

Imię i nazwisko: ........................................................................................................... 

Miejsce pracy: ......................................................telefon …………………………. 

Matka / opiekunka prawna 

Imię i nazwisko: 
.................................................................................................................................... 

Miejsce pracy: .......................................................telefon ………………………… 

Opieka pracownika socjalnego………………………………………………. 
INFORMACJE O DZIECKU: Zdrowie dziecka: Czy dziecko przyjmuje stale jakieś leki? 
(jeśli tak, proszę wymienić) 
.................................................................................................................. 

Czy dziecko nosi okulary?........................................................................................................... 

Czy choruje na chorobę lokomocyjną?....................................................................................... 

Czy dziecko jest pod opieką lekarza specjalisty 
(jakiego)?...................................................................................................................................... 
 
Czy dziecko jest ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych 
wypadków?................................................................................................................................... 
Czy dziecko bądź rodzina jest pod nadzorem kuratora (imię i nazwisko, telefon)? 
…………………………………………………………........................................................ 



Proszę w kilku słowach opowiedzieć o swoim dziecku (zainteresowania, zdolności, jak 
najchętniej spędza wolny czas, co sprawia dziecku 
trudności……………………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka w zajęciach, imprezach i wyjściach 
organizowanych w godzinach pracy świetlicy. 

Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby 
wezwanie pogotowia ratunkowego. 
Zobowiązuję się do współpracy ze świetlicą.  
O nieobecnościach mojego dziecka w placówce będę informować kierownika placówki, 
wszystkie nieobecności będę regularnie usprawiedliwiać. 
 
Data:  

                                                                                      ............................................ 
                                                                     (podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)  
 
 

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
TEMAT: ŚRODOWISKOWA ŚWIETLICA SOCJOTERAPEUTYCZNA 
KOGO DOTYCZY INFORMACJA: UCZESTNIK, RODZINA UCZESTNIKA 
 
1. Kto wykorzystuje dane: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Świlczy. 
2. Kontakt: 36-072 Świlcza 168, tel. 17 85 60 338, e-mail: gops.swilcza@intertele.pl.  
3. Inspektor ochrony danych: iod-kontakt_gops@swilcza.com.pl. 
4. Kim jest inspektor ochrony danych: inspektor jest specjalistą z zakresu ochrony danych osobowych. 
5. Cel wykorzystania danych: realizacja działań wynikających z funkcjonowania Środowiskowej Świetlicy 

Socjoterapeutycznej w Świlczy. 
6. Podstawa prawna:  

a) art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z przepisami ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o 
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz Zarządzeniem Nr 29.2019 Dyrektora Gminnego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Świlczy z dnia 24.09.2019 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu  uczestnictwa  w 
zajęciach  Środowiskowej Świetlicy Socjoterapeutycznej w Świlczy. 

7. Kto może otrzymać dane: dostawca programu do elektronicznego zarządzania dokumentacją; kancelarie adwokackie, 
radcowskie i doradztwa prawnego, którym zlecono świadczenie pomocy prawnej. 

8. Okres przechowywania danych: 10 lat. 
9. Dlaczego tak długo: Okres 10 lat wynika z Ustawy z dnia z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i 

archiwach oraz Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 
jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

 
 
 

10. Przysługujące prawa: 

PRZYSŁUGUJĄCE 
PRAWO NA CZYM POLEGA ZASTRZEŻENIA JAK SKORZYSTAĆ 

Dostępu do danych 

Prawo do uzyskania 
informacji o tym czy GOPS 

dysponuje danymi 
zainteresowanej osoby, jakie są 

to dane oraz jak są 
wykorzystywane. Informacje 

przekazuje się w formie 
notatki 

Prawo dostępu do danych nie polega na 
przekazaniu kopii dokumentacji. Dostęp do 
niektórych informacji może być ograniczony, 
jeżeli wymaga tego ochrona praw i wolności 
innych osób. Przed udzieleniem dostępu do 
danych, GOPS może żądać dodatkowych 

informacji, celem zweryfikowania czy udziela 
dostępu do danych prawidłowej osobie. 

Złóż wniosek – dane 
kontaktowe znajdują się 

w punkcie 1. i 2. 

Sprostowania Prawo do poprawiania Może być potrzebne okazanie dokumentu Złóż wniosek – dane 
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PRZYSŁUGUJĄCE 
PRAWO NA CZYM POLEGA ZASTRZEŻENIA JAK SKORZYSTAĆ 

danych nieprawidłowych danych, 
aktualizacji nieaktualnych oraz 
uzupełniania niekompletnych 

potwierdzającego prawdziwość danych – np. 
dowodu osobistego 

kontaktowe znajdują się 
w punkcie 1. i 2. 

Ograniczenia 
przetwarzania 

Prawo do żądania, by dane nie 
były więcej wykorzystywane 

w określonym celu 

Przysługuje wyłącznie, gdy: zainteresowana 
osoba kwestionuje prawidłowość swoich 

danych lub jeśli jej dane są wykorzystywane 
niezgodnie z prawem lecz zainteresowana 
osoba sprzeciwia się ich usunięciu lub gdy 

dane zainteresowanej osoby nie są już 
potrzebne lecz są one potrzebne tej osobie do 

dochodzenia roszczeń lub obrony przed 
roszczeniami 

Złóż wniosek – dane 
kontaktowe znajdują się 

w punkcie 1. i 2. 

Skargi do prezesa 
urzędu ochrony 

danych osobowych 

Prawo do zawiadomienia 
organu odpowiedzialnego za 

przestrzeganie przepisów 
o ochronie danych osobowych 

o naruszeniu prawa 

Składając skargę należy wskazać na kogo 
składa się skargę oraz opisać na czym polega 

naruszenie przepisów o ochronie danych 
osobowych 

Skontaktuj się 
z Urzędem Ochrony 
Danych Osobowych 

 

11. Czy muszę podać dane: tak – to warunek rozpatrzenia zgłoszenia uczestnictwa. 
12. Konsekwencje odmowy: wezwanie do uzupełnienia braków formalnych lub pozostawienie sprawy bez rozpoznania. 
13. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji: nie dotyczy. 
14. Profilowanie: nie dotyczy. 

 

 

Potwierdzam odbiór klauzuli informacyjnej, 

przyjmuję do wiadomości i stosowania 

 

     ……………………………………………………………………… ………………………………………………………
   
               (czytelny podpis)                                                          (podpis kierownika) 
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