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Staporkow, dnia.....................

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA
»,Bajkowe Przedszkole” na rok szkolny ..................
26-220 Staporkow, ul. Moniuszki 1A
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Prosze 0 przyjecie MOJegO dZIECKA. . ... ..ouiirintit ittt
/ IMIE | NAZWISKO DZIECKA/

do Niepublicznego Przedszkola ,,Bajkowe Przedszkole” na rok szkolny .....................

Dane osobowe dziecka:

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania:

Dane osobowe rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka:

MATKA

OJCIEC

Imig i nazwisko

Imi¢ i nazwisko

PESEL

PESEL

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Numer telefonu

e-mail

e-mail

Nazwa i adres zakladu pracy

Nazwa i adres zakladu pracy

Telefon do pracy

Telefon do pracy
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Upowaznienie
Ja legitymujacy sie dowodem osobistym o serii
1001115 v/ R upowazniam do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka

z przedszkola osoby wymienione ponizej:

Imig i nazwisko Adres zamieszkania | Seria i nr dowodu Telefon kontaktowy
osobistego

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang wyzej, upowazniong przez nas osobg oraz
zobowigzujemy si¢ do zapoznania jej z ponizszg klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepubliczne Przedszkole ,,Bajkowe
Przedszkole” przy ul. Moniuszki 1A w Staporkowie.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) w celu umozliwieniu
Pani/Panu odbior dziecka zapewniajagcemu mu bezpieczenstwo, zgodnie z przekazanym
upowaznieniem rodzica/prawnego opiekuna. Odbiorcg danych osobowych moga by¢
uprawnione organy na podstawie przepisow prawa. Pani/Pana dane osobowe beda
przechowywane przez okres roku szkolnego.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. Ma Pan/Pani prawo
wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia 0 ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany i1 nie bgda podlegaty
automatycznego profilowaniu.

Zrédiem pozyskania Pani/Pana danych osobowych jest ....................cooeeeiiiiiiiiiiiin,

(Czytelny podpis rodzica opiekuna dziecka)
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e czy dziecko $pi w ciggu dnia? /prosze podac goOUZINY/.........cccvveiiirineiinieiine e
e czy dziecko ma szczegdlne uzdolnienia? /jakie/............ooeiiiiiii i

e inne informacje dotyczace dziecka, o ktérych Rodzice chcieliby poinformowac¢ (w tym
opinie z poradni oraz stopien niepenoSPrawnosCl) ....oovvereiieiiiiiii i

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepubliczne  Przedszkole ,,Bajkowe
Przedszkole” w Staporkowie, ul. Moniuszki 1A. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. b) w celu realizacji umowy o0 $wiadczenie ustug przedszkolnych oraz zgodnie z art. 9
ust. 2 lit. a) w zwigzku z czym wyraza / nie wyraza* Pani/Pan zgode na przetwarzanie danych o stanie
zdrowia dziecka. Odbiorca danych osobowych moga by¢ uprawnione organy na podstawie przepisow
prawa. Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez okres roku szkolnego oraz czas wynikajacy
z przepisow o Archiwach Panstwowych. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz
prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. Ma
Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych
jest dobrowolne jednak niezbedne do wykonania umowy. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w
sposob zautomatyzowany i nie bedg podlegaty automatycznego profilowaniu.

Data i Podpis rodzica / prawnego opiekuna ..............cooiiiiiiiiiiiiiii e



