(piecze placéwki macierzystej)

Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia
Nr REK.46.2021

Wojta Gminy Brafszezyk

z dnia 30 marca 2021 r.

KARTA ZAPISU NA DYZUR WAKACYJNY

na miesiac:

LIPIEC  od ......lipea 20.... 1,

SIERPIEN od ......sierpnia 20... r.

L. Dane dziecka

do.......... lipea 20.... 1.

do ..........sierpnia 20.... 1.

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

1. | IMIE/IMIONA I NAZWISKO DZIECKA
2. | DATA URODZENIA DZIECKA
3, | IMIE/IMIONA I NAZWISKA MATKI
RODZICOW OJCA
KOD POCZTOWY
4, | ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA .
RODZICOW I KANDYDATA MIEJSCOWOSC
ULICA, NUMER DOMU
/NUMER MIESZKANIA
ADRES POCZTY
5. ELEKTRONICZNEJ I MATKI  [IELEFONDO KONTAKTU
NUMERY TELEFONOW ADRES POCZTY
RODZICOW KANDYDATA — ELEKTRONICZNE:Y
O ILE JE POSIADAJA TELEFON DO KONTAKEU
OJCA
IADRESPOCZTY
[ELEKTRONICZNEJ

* Oswiadezamy, ze dziecko bedzie korzystalo z nastgpujacych positkow:

$niadanie
obiad
podwieczorek

(data i podpis obojga rodzicdw/rodzica samotnic
wychowujacego/opiekunéw prawnych )

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

w godz. od.....do ......

w godz. od....do......




PELNOLETNIE OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

1 R b T N N Y R R L T T T

(imie 1 nazwisko, nr dowodu osobistego)

2.-u--.-..-...u-u-nuuun ----------------- L Ty PP P T PR L R PP P T T T T PRI PrrEREsasgs

(imig 1 nazwisko, nr dowodu osobistego)

3 AR AR A A L L L L L Y Y Y N L R T TTIIIIYImm

(imig¢ i nazwisko, nr dowodu osobistego)

Inun....... ------------------- PoERareEssdrdanec oranasNan L P D P T PP L T T TPy PP P PR T PP

(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego)

Informacje o stanie zdrowia dziecka mogace mieé¢ wplyw na zapewnienie
prawidtowej opieki w przedszkolu , wskazania lekarskie, stale podawane leki, dieta

O Cr et ia e R N e e are e aae e
.......................
. .
Inne uwagi rodzicow:
...................... D

Informacje dotyczgee dziecka i jego rodziny sq zebrane w celu szybkiego kontaktu w naglych okolicznogeiach oraz poznania sytuacji rodzinngj
dziecka. Dare te s3 udostgpniane tylko osobom upowaznionym do dostepu da danych osobowych zobowigzanym do zachowania tajermnicy
stuzbowej. Nauczyciele przedszkola korzystajacy z danych sy zobowigzani do zachowania {ajemnicy stuzbowej (Zarzadzenie MEN nr 5
# 18.03.1993r, w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne placowki oéwiatowe dokumentacji przebiegy nauczania, Dz, Urz. MEN nr 4/93
poz.12). Dane zawarte w ninigjszym dolumencie sq zbierane w celu prawidtowej realizacji procesy opiekunczo-wychowawczo-dydaktycznego
oraz do celéw organizacyjnych przedszlola,

Ogwindezam , ze wyrazam zgode na zebranic powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie na potrzeby realizacji prawidtowej organizacii dyzuru
wakacyjnego oraz do celéw organizacyjnych dyzurujgcego przedszkola zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s0b fizyeznych w zwiazke z preetwarzaniem danych osobowyek i w sprawie swoebodnego
przeplywn takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenic o cchronie danyeh) tzw. RODO Jednoczesnie oswiadezam,
2e zostatem poinformowany prawie dostepu do tresei swoich danych oraz mozliwodci ich poprawiania,

Administratorem danyeh jest ................. (nazwa i adres przedszkola) pelnigee dyzur w okredlonym terminie,

Oswiadezamly, ze zapoznalismy sig/zapozaatam si¢ z zasadami organizagii dyzur wakacyinego oraz informagja o preetwarzaniu danych
osobowych.

misjscowosé, data podpis rodzicéw, opiekundw



