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KARTA ZG1.OSZENIA
DZIECKA

GRUPA WIEKOWA

ROK SZKOLNY ... T

I.INFORMACJE O DZIECKU. (Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

L et
(imie i nazwisko dziecka)
e

(data i miejsce urodzenia, wojewodztwo)
st
((petny adres zamieszkania, gmina)

4.Numer PESEL dziecka
czytelny podpis matki/opiekuna prawnego
czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
Biatystok, dn. .......oooeiiiiiiiii,
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II.ZOBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH) DZIECKA
Zobowiazuje si¢ do:

® przestrzegania postanowien STATUTU PRZEDSZKOLA i REGULAMINU PRZEDSZKOLA;

przestrzegania regut obowigzujacych w przedszkolu opracowywanych przez dyrektora i kadre,
m. in. w celu zapewnienia bezpieczenstwa dzieciom uczeszczajacym do przedszkola oraz
w celu usprawnienia pracy placowki w danym roku szkolnym

systematycznego dokonywania w terminie oplat za przedszkole oraz innych wydatkoéw
zwigzanych z ucz¢szcezaniem dziecka do przedszkola przez caty rok, réwniez w lipcu
(nie obowiazuje dzieci z grupy ,,0” — konczacych edukacje w przedszkolu)

przestrzegania punktualnosci w przyprowadzaniu i odbioru dziecka z przedszkola.
Czas po godz. 17% podlega dodatkowej optacie: rozpoczgta godzina = 10 zi, jak réwniez
obowiazuje wpis do ZESZYTU SPOZNIEN ODBIORU DZIECKA.

zapewnienia corce/synowi bezpieczenstwa podczas drogi do i1 z przedszkola oraz wzigcia za to
catkowite] odpowiedzialno$ci. Nauczycielki biora odpowiedzialno$¢ za dziecko od chwili
przyprowadzenia go do sali do momentu osobistego odebrania przez rodzica lub osobe
petnoletnia upowazniong na pismie.

podawania do wiadomosci przedszkola wszelkich zmian dotyczacych sytuacji dziecka i jego
rodziny i majacych wptyw na jego funkcjonowanie w przedszkolu

systematycznej 1 odpowiedzialnej wspolpracy z przedszkolem w dziele ksztatcenia
1 wychowania dziecka, uczestniczenia w zebraniach rodzicow, czytania ogloszen i §ledzenia na
biezaco strony internetowej: e — mail: biuro@przedszkole-zielna.bialystok.pl

przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka

powiadamiania o nieobecnosci dziecka w przedszkolu

powiadomienia dyrektora o planowanej rezygnacji z przedszkola z miesiecznym
wyprzedzeniem

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ 7 obowigzkami Rodzicow i je akceptuje.

Zgadzam si¢ na wychowanie i ksztalcenie mojego dziecka w duchu wartosci i zasad katolickich.

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

czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
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1. INFORMACJE O RODZINIE DZIECKA

1. Czy oboje rodzice majg pelne prawa rodzicielskie? TAK NIE
(prosze zaznaczy¢ kotkiem)

MATKA/OPIEKUN PRAWNY | OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

(niepotrzebne skreslic) (niepotrzebne skreslic)

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Miejsce pracy,
telefon

Wykonywany zawod/
zajmowane stanowisko

Telefon kontaktowy
(domowy, komorkowy)

e — mail

2. Czy dziecko ma rodzenstwo? | TAK NIE

PRZEDZIAY. WIEKU 0-5 5-10 10-15 15-20

ILOSC DZIECI - PLEC: KM

.................................................................................
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czytelny podpis matki/opiekuna prawnego

czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

IV.Zalacznik nr 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO ODBIORU DZIECKA
7. PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO NR 6
ZGROMADZENIA SIOSTR MISJONAREK SWIETEJ RODZINY
PRZEZ INNE OSOBY

(upowazni¢ mozna tylko osoby petnoletnie)

(imig i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

upowazniam nastepujace osoby do przyprowadzania i odbioru

mojego dziecka z przedszkola:

Lp Nazwisko i imi¢ Seria i nr Telefon Pokrewienstwo
osoby upowaznionej | dowodu osobistego kontaktowy

1.

2.

3.

4.
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.................................................................................

czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

V. Zalacznik nr 2

DEKLARACJA O UBEZPIECZENIU DZIECKA
OD NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

>orupowe ubezpieczenie w Przedszkolu TAK NIE

>prywatne TAK NIE

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

czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

VI1.Zalacznik nr 3

ZGODA NA WYJSCIE DZIECKA NA WYCIECZKI I IMPREZY
POZA TEREN PLACOWKI

Wyrazam zgode na wyjscia dziecka na spacery, wycieczki 1 imprezy poza teren
placowki (zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 8
listopada 2001 r. w sprawie warunkow i sposobu organizowania przez publiczne
przedszkola, szkoly i placowki krajoznawstwa i turystyki. (Dz.U. z 2001 r., nr 135 poz.
1516 par. 8) w celu realizacji procesu edukacji dziecka w Przedszkolu
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Niepublicznym nr 6, im. bi. Bolestawy Lament Zgromadzenia S10Str Misjonarek
Swietej Rodziny.

Zgoda obowigzuje od dnia podpisania do czasu zakonczenia czynnoSci
niezbednych dla realizacji procesu edukacji w tym czynnosci archiwizacyjnych.

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

czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

VII. Zalacznik nr 4
VIII. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W CELU REKRUTACJI I EDUKACJI

Imie i nazwisko dziecka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich 1 mojego dziecka,
podanych w Przedszkolu Niepublicznym nr 6, dokumentacji rekrutacyjnej w celu rekrutacji oraz
realizacji procesu edukacji dziecka w Przedszkolu Niepublicznym nr 6, im. bt. Bolestawy Lament
Zgromadzenia Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny. Zgoda obowigzuje od dnia podpisania do czasu
zakonczenia czynno$ci niezbednych dla realizacji procesu edukacji w tym czynnoS$ci
archwiwizacyjnych.

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

> Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Przedszkole Niepubliczne nr 6, im.
bt. Bolestawy Lament Zgromadzenia Siostr Misjonarek Sw. Rodziny, z siedziba w Bialymstoku,
ul. Zielna 16. Moze Pan/Pani skontaktowac¢ si¢ z nami osobiscie lub telefonicznie pod numerem telefonu:
85745 - 28 - 33.

> W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez placowke danych osobowych moze si¢
Pan/Pani skontaktowa¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem korespondencji
e — mail kierowanej na adres: biuro@przedszkole-zielna.bialystok.pl.

> Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan edukacyjnych i opiekunczych. Dane
podane w formularzach zgloszeniowych zbieramy na podstawie Ustawy o systemie o$wiaty. Podanie tych
danych jest konieczne do zapisania dziecka do Przedszkola Niepublicznego nr 6 Zgromadzenia Siostr
Misjonarek Sw. Rodziny.

> Dane osobowe, ktore zbieramy na podstawie Pana/Pani zgody sg konieczne do realizacji celow
oswiatowych i wychowawczych opisanych w statucie placowki. Niepodanie tych danych lub brak zgody
na ich przetwarzanie moze utrudnia¢ sprawowanie opieki nad Pana/Pani dzieckiem.
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c W dowoliny O WY U Na V' ZWTO 0

do Administratora Danych.

> Bedziemy przetwarza¢ zebrane dane osobowe przez okres edukacji dziecka w Przedszkolu
Niepublicznym nr 6, Zgromadzenia Sidstr Misjonarek Sw. Rodziny, a po zakonczeniu edukacji jako
dokumenty archiwalne.

> Ma Pan/Pani prawo dostgpu do tresci podanych danych oraz mozliwos$¢ ich uzupehienia
i aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zada¢ wstrzymania przetwarzania lub usunigcia danych, ktore
zebraliSmy za Pana/Pani zgods. Réwnocze$nie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia tych danych
osobowych.

Oswiadczam, iz zostalem/am zapoznany z przyslugujacymi mi prawami dotyczacymi
przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka przez Przedszkole Niepubliczne
nr 6, im. bl. Bolestawy Lament Zgromadzenia Siéstr Misjonarek Swietej Rodziny.

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

IX.Zalacznik nr 5
ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU
DZIECKA I RODZICOW

Nalezy dokona¢ wyboru ,,tak” lub ,,nie”. Wybrane pole prosz¢ zaznaczy¢ kotkiem.

Imie i nazwisko dziecka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku dziecka, w zwigzku

z uczestnictwem w zajg¢ciach, konkursach, uroczystosciach i wydarzeniach okolicznosciowych
.| organizowanych w zakresie dzialalno$ci statutowej Przedszkola Niepublicznego nr 6,

nie | im. bt. Bolestawy Lament Zgromadzenia Siostr Misjonarek Sw. Rodziny

tak

tak | Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na wykorzystanie danych osobowych dziecka, w zakresie: imig,
nazwisko, informacje o wynikach edukacji oraz wizerunek, w celach informacyjnych Ilub/i
promocji Przedszkola Niepublicznego nr 6, im. bl. Bolestawy Lament Zgromadzenia Sidstr
Misjonarek

Sw. Rodziny, poprzez zamieszczenie na stronie internetowej placowki, na tablicach $ciennych,
wystawach, w folderach, broszurach, itp.

nie

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na rejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych w
postaci wizerunku, w zwiazku z uczestnictwem w zajeciach, konkursach, uroczysto$ciach i
wydarzeniach okoliczno$ciowych organizowanych w zakresie dziatalnosci statutowej Przedszkola
Niepublicznego

nr 6, im. bt. Bolestawy Lament Zgromadzenia Sidstr Misjonarek Sw. Rodziny.

tak

nie
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych w postaci wizerunku,
w celach informacyjnych lub/i promocji Przedszkola Niepublicznego nr 6, im. bt. Bolestawy Lament
.| Zgromadzenia Siostr Misjonarek Sw. Rodziny poprzez zamieszczenie na stronie internetowej
ni€ | placéwki, na tablicach $ciennych, wystawach, w folderach, broszurach, itp.

tak

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych w
postaci wizerunku, w zwigzku z uczestnictwem w zajg¢ciach, konkursach, uroczystos$ciach i
wydarzeniach okoliczno$ciowych organizowanych w zakresie dzialalno$ci statutowej Przedszkola
Niepublicznego

nr 6, im. bt. Bolestawy Lament Zgromadzenia Sidstr Misjonarek Sw. Rodziny.

tak

nie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na wykorzystanie moich danych osobowych w postaci wizerunku,
w celach informacyjnych lub/i promocji Przedszkola Niepublicznego nr 6, im. bl. Bolestawy Lament
.| Zgromadzenia Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny poprzez zamieszczenie na stronie internetowe;j
ni€ | placowki, na tablicach $ciennych, wystawach, w folderach, broszurach, itp.

tak

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

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Bialystok, dn. ...



