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Karta zgtoszenia dziecka do przedszkola

Prosze o przyjecie dziecka do Przedszkola Bezpieczny Przedszkolak

ul. Krasickiego 14 ,05-091 Zabki

DANE DZIECKA

Imie i nazwisko

Pesel/ nr karty pobytu

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu i lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Wojewddztwo:

Gmina/dzielnica:

Miejscowosc¢:

Adres zameldowania

Ulica, nr domu i lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Wojewddztwo:

Gmina/dzielnica:

Miejscowosc¢:

DANE MATKI (opiekuna prawnego)

Imie i nazwisko

PESEL/ nr karty pobytu

Adres zamieszkania

Telefon

E-mail

Zaktad Pracy

Telefon do zaktadu pracy

DANE OJCA (opiekuna prawnego)

Imie i nazwisko

PESEL/ nr karty pobytu

Adres zamieszkania

Telefon

E-mail

Zaktad Pracy

Telefon do zaktadu pracy




INFORMACJE DODATKOWE

Sniadanie:

Obiad:

Pobyt dziecka wplacéwce (tak/nie)
Podwieczorek:

Godziny pobytu:

Czy dziecko posiada orzeczenie o
niepelnosprawnosci?

Czy dziecko posiada orzeczenie o
ksztatceniu specjalnym?

Czy dziecko posiada Opinie o Wczesnym
Wspomaganiu Rozwoju?

Przebyte choroby:

Odbyte szczepienia:

Alergeny na ktére uczulone jest dziecko:

Zalecenia dotyczace diety:

Jezeli dziecko nosi okulary, to powinno je
nosic : stale/ tylko podczas zajec

Dziecko prawo/ leworeczne

Leki przyjmowane na state

Dolegliwosci i objawy wystepujace u
dziecka np.: omdlenia, krwotoki z nosa,
moczenie nocnhe

Inne istotne uwagi dot. zdrowia dziecka

Data zgtoszenia do przedszkola

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym dokumencie s3 zgodne ze stanem faktycznym. O§wiadczam roéwniez, ze nie ma przeciwskazan
zdrowotnych przyjecia dziecka do przedszkola. O§wiadczam, ze jestem prawnym opiekunem dziecka i ze nie toczy sie przeciwko mnie zadne
postepowanie, ktérego skutkiem moze by¢ ograniczenie lub pozbawienie wtadzy rodzicielskiej nad dzieckiem. Wykonuje wtadze rodzicielska w
porozumieniu i bez zadnych zaktécen z matka/ojcem dziecka.

Administratorem danych osobowych ujawnionych w niniejszym dokumencie jest Niepubliczne Przedszkole ,Bezpieczny Przedszkolak” z siedziba
w Zabkach przy ul. Krasickiego 14, reprezentowane przez Dyrektora. Ujawnione dane przetwarzane bedg na podstawie Ustawy z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) w celu realizacji obowigzku opiekunczego wzgledem wychowanka placéwki
o$wiatowej. Dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom danych w rozumieniu ww. Ustawy z wyjatkiem os6b upowaznionych na
podstawie odrebnych przepiséw prawa. Przystuguja Panistwu prawo dostepu do tresci danych oraz mozliwos¢ ich poprawiania. Podanie danych
jest dobrowolne.

(podpis Rodzicéw/ Opiekunéw Prawnych)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE. (Dz. Urz. UW 119/1 z
4.5.2016 r.), zwanym dalej RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepubliczne Przedszkole Bezpieczny
Przedszkolak z siedziba w Zabkach, ul. Krasickiego 14, 05-091 Zabki, reprezentowane przez
Dyrektora, NIP 8241147803, email: marzenna-m@wp.pl

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wypehienia obowiazkéw Administratora
wynikajacych z przepisoOw prawa, realizacji praw i obowigzkéw wynikajacych z karty zgloszenia do
przedszkola lub umowy zawartych z Przedszkolem Bezpieczny Przedszkolak na podstawie art.6 ust. 1
pkt. c RODO.

3. Informuje¢, ze dane osobowe Pani/Pana przetwarzane bgda w celu prawidtowego realizowania zadan
opiekunczo-wychowawczych, sktadania raportow do Urzedu Miasta w Zabkach, Systemu Informacji
Oswiatowej, Kuratorium Os$wiaty i innych zadan o$wiatowych, do ktorych realizacji potrzebne sa
dane zawarte w karcie przyjecia lub umowie oraz realizacji projektow np. unijnych.

4. Informuje, ze dane osobowe przedstawione w dokumentach przekazane beda w w/w celu do: Urzgdu
Miasta w Zabkach, Systemu Informacji O$wiatowej, nauczycielom i innym osobom zatrudnionym lub
wspolpracujacym w celu prawidlowego realizowania zadan opiekunczo-wychowawczych, prawa
oswiatowego 1 innych przepisoOw prawnych.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania realizacji zadan opiekunczych i po
ich zakonczeniu przez 5 lat. Dhuzsze przechowywanie danych osobowych moze wynika¢ tylko z
przepiséw prawa, do ktorych byly one potrzebne tj. np. realizowanie projektu unijnego.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pana, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana osoby narusza przepisy
RODO.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Nieprzekazanie
spowoduje niemozno$¢ realizacji zadan opiekunczo-wychowawczych w Niepublicznym Przedszkolu

Bezpieczny Przedszkolak z siedzibg przy ul. Krasickiego 14, 05-091 Zabki.

miejscowosc i data podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych
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