
          SZKOŁA PODSTAWOWA nr 217 
            z Oddziałami Integracyjnymi 

                   im. Obrońców Radiostacji AK w Rembertowie 
                       04-450 Warszawa ul. I. Paderewskiego 45 

 
Załącznik nr 2 

 do Regulaminu korzystania z systemu kontroli dostępu, wydawania oraz użytkowania kart dostępu do budynku 
Szkoły Podstawowej nr 217 z Oddziałami Integracyjnymi w Warszawie 

 

 

Warszawa, dnia ................................. 

 

Dane osoby ubiegającej się o kartę: 

.......................................................... 

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DOSTĘPU DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

W CELU ODBIORU UCZNIA ZE SZKOŁY 

 

Z dniem ............................... proszę o wydanie karty dostępu upoważniającej do odbioru ze świetlicy 

mojego dziecka (imię i nazwisko) ............................................................................ ucznia klasy 

.................Szkoły Podstawowej nr 217 z Oddziałami Integracyjnymi w Warszawie. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem korzystania z systemu kontroli dostępu, wydawania 

oraz użytkowania kart dostępu do budynku Szkoły Podstawowej nr 217 z Oddziałami Integracyjnymi 

w Warszawie i wyrażam zgodę na korzystanie z Karty wg zasad Regulaminu. 

Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 217 z Oddziałami Integracyjnymi z siedzibą w 

Warszawie   04-450 przy ul. Paderewskiego 45. 

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: m.zarnecka@ sp217.pl  

Dane podane w złożonym wniosku będą przetwarzane w celu wydania karty dostępu oraz korzystania 

z elektronicznej ewidencji wejść i wyjść z placówki. Szczegółowe informacje o zasadach przetwarzania 

danych dostępne są w Regulaminie. 

 

 

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

(czytelny podpis osoby ubiegającej się o kartę) 

 

 

 

Należność za wydanie karty proszę wpłacać na konto bankowe SP 217 z Oddziałami Integracyjnymi w 
Warszawie: nr 91 1030 1508 0000 0005 5078 0048 

W tytule przelewu proszę wpisać: SP217, klasa, imię i nazwisko ucznia 


