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I. Dane dziecka

1. | IMIE/IMIONA I NAZWISKO DZIECKA
2. | DATA URODZENIA DZIECKA
3. | IMIE/IMIONA I NAZWISKA MATKI
* | RODZICOW 0JCA
KOD POCZTOWY
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA MHISEBWOEE
4 RODZICOW 1 KANDYDATA
’ ULICA, NUMER DOMU
NUMER MIESZKANIA
ELEFON DO KONTAKTU




NUMER TELEFONU DO
NATYCHMIASTOWEGO L !
5. | KONTAKTU
oJca TELEFON DO KONTAKTU
0 Koniecznos$¢ zapewnienia opieki:
6 DODATKOWE KRYTERIA [1 Sytuacja rodzinna:

* PIERSZENSTWA

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

O Niepelnosprawnos¢ czlonka rodziny

* Oswiadczamy, ze dziecko bedzie korzystato z nastepujacych positkow:

$niadanie
obiad
podwieczorek

* nalezy zaznaczy¢ rodzaj positku, z ktérego bedzie korzystato dziecko

Dodatkowe informacje o dziecku, ktore moga mie¢ wplyw na funkcjonowanie
dziecka w przedszkolu (stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne, dieta itp.)

.........................................................................................................
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(data i podpis obojga rodzicéw/rodzica samotnie
wychowujacego/opiekunow prawnych )



PEENOLETNIE OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

(imig i nazwisko, nr dowodu osobistego)
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(imig i nazwisko, nr dowodu osobistego)
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(imig 1 nazwisko, nr dowodu osobistego)
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(imig i nazwisko, nr dowodu osobistego)

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno§¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej upowazniong przez nas
osobe.

Informacje dotyczace dziecka i jego rodziny sa zebrane w celu szybkiego kontaktu w naglych okolicznosciach oraz poznania sytuacji rodzinnej
dziecka. Dane te sa udostgpniane tylko osobom upowaznionym do dostgpu do danych osobowych zobowigzanym do zachowania tajemnicy
shuzbowej. Nauczyciele przedszkola korzystajacy z danych sa zobowiazani do zachowania tajemnicy sluzbowej (Zarzadzenie MEN nr 5
z 18.03.1993r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne placowki o$wiatowe dokumentacji przebiegu nauczania, Dz. Urz. MEN nr 4/93
poz.12). Dane zawarte w niniejszym dokumencie sa zbierane w celu prawidlowej realizacji procesu opiekuriczo-wychowawczo-dydaktycznego
oraz do celow organizacyjnych przedszkola.

Oéwiadczam , ze wyrazam zgodg na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie na potrzeby realizacji prawidtowej organizacji dyzuru
wakacyjnego oraz do celéw organizacyjnych dyzurujacego przedszkola zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) tzw. RODO Jednoczesnie o§wiadczam,
ze zostalem poinformowany prawie dostepu do tredci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

A S T IR O secimcaeiimromsnsos s st O A 0 A s B Y A T S A A B A e
(nazwa i adres przedszkola) pelniace dyzur w okreslonym terminie.

Oswiadczam/y, Ze zapoznaliSmy sig/zapoznalam/em si¢ z zasadami organizacji dyzuru
wakacyjnego oraz informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

miejscowo$é, data podpis rodzicdw, opiekundw



