
Oświęcim, dn. ……………………………. 

……………………………..……………………. 

 imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

WAKACJE 2025 

 

DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

 

Do Dyrektora 

Miejskiego Przedszkola nr 7 

w Oświęcimiu 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka: 

Imię  Data urodzenia  

Nazwisko  Numer PESEL  

Adres zamieszkania 

dziecka 

 

Imię i nazwisko 

matki / opiekuna 

prawnego 

 Imię i nazwisko ojca 

/opiekuna 

prawnego 

 

Adres zamieszkania *  Adres zamieszkania * 

 

 

Numer telefonu  Numer telefonu.  

Adres e-mail  Adres e-mail  

* należy wpisać tylko, jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka 

 

Dziecko w roku szkolnym 2024/2025 uczęszczało do Miejskiego Przedszkola nr 7  w Oświęcimiu. 

 

 

 

 

Chciałbym/chciałabym, aby dziecko przebywało w Przedszkolu w następujących dniach: 



(proszę wpisać X przy wybranych dniach) 

 

LIPIEC 2025: 

 

 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 11 12 13 

14 15 16 17 18 19 20 

21 22 23 24 25 26 27 

28 29 30 31    

 

Deklaruję korzystanie z następujących posiłków*: 

* proszę zaznaczyć X przy wybranych posiłkach 

 

śniadanie  

obiad 

 

 

podwieczorek 

 

 

 

 

Deklaruję korzystanie z wychowania przedszkolnego w dni zdeklarowane w godzinach: 

od ..................... do .......................…. (Przedszkole czynne od godziny 06.00 do godziny 16.00). 

 

Dodatkowe informacje o dziecku, mające istotny wpływ na zdrowie i bezpieczny pobyt dziecka                      

w Przedszkolu (choroby, alergie, inne informacje uznane przez rodzica za ważne itp.): 

……………………………………………………………………………………………………….……………… 

……………………………………………………………………………………………………….………………. 

……………………………………………………………………………………………………….……………… 

 

 

 

 

 

Oświadczenia: 

1. Oświadczam/y, że jako rodzic/rodzice, opiekun prawny/opiekunowie prawni jestem/ jesteśmy uprawnieni 

do odbioru mojego/naszego dziecka z Przedszkola w wakacje 2025 r.. Upoważniam/y do odbioru 



mojego/naszego dziecka również inne osoby pełnoletnie: 

 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej Druga dana identyfikacyjna z dokumentu tożsamości           

(w celu weryfikacji tożsamości) 

  

  

  

  

 

Oświadczam/-my, że biorę/bierzemy pełną odpowiedzialność za życie i zdrowie mojego/naszego dziecka 

odebranego z Przedszkola przez wyżej wymienione osoby. 

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

    podpis matki / opiekuna prawnego                                 podpis ojca / opiekuna prawnego       

 

2. Prosimy o zapoznanie się z poniższymi zgodami i oświadczeniami oraz zaznaczenie X przy wybranej 

odpowiedzi: 

 

 

TREŚĆ ZGODY / OŚWIADCZENIA 

 

 

TAK 

 

NIE 

Wyrażam/my zgodę na udział mojego dziecka w spacerach, wycieczkach 

oraz innych imprezach organizowanych  przez Przedszkole. 

  

Wyrażam/my zgodę na wykorzystanie udostępnionych numerów telefonów                  

w sprawach mojego dziecka w trakcie jego pobytu w Przedszkolu. 

  

Wyrażam/my zgodę na przeglądy higieniczne. 

 

  

Wyrażam/my zgodę na umieszczanie danych mojego dziecka w postaci 

wizerunku zarejestrowanego na zdjęciach oraz filmach wykonanych 

przez pracowników Przedszkola w celu jej promocji na stronie 

internetowej Przedszkola, w kronice pamiątkowej Przedszkola,                     

na tablicach na terenie Przedszkola, w publikacjach poświęconych 

historii Przedszkola,  na fanpage'u  na Facebook'u oraz innych portalach 

społecznościowych. 

  

 

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

    podpis matki / opiekuna prawnego                                 podpis ojca / opiekuna prawnego       

 

 

3. Oświadczam/-my, że oboje rodzice / opiekunowie prawni pracują. 



 

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

    podpis matki / opiekuna prawnego                                 podpis ojca / opiekuna prawnego       

 

4. Oświadczam/-my, że w  okresie korzystania z opieki wakacyjnej we wskazanym w tabeli na stronie 

2 żaden z rodziców / opiekunów prawnych nie przebywa na urlopie: 

wypoczynkowym/macierzyńskim/wychowawczym/ bezpłatnym. 

 

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

    podpis matki / opiekuna prawnego                                 podpis ojca / opiekuna prawnego       

 

5. Zobowiązuję/-emy się do: 

1) przestrzegania postanowień Statutu Przedszkola; 

2) przyprowadzania i odbierania dziecka zgodnie z zadeklarowanymi godzinami; 

3) uiszczenia opłaty za Przedszkole we wskazanych terminach; 

4) do niezwłocznego powiadomienia Dyrektora Przedszkola w przypadku rezygnacji z miejsca                             

w Przedszkolu.      

 

Oświadczam, że przedłożone w niniejszej karcie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

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

    podpis matki / opiekuna prawnego                                 podpis ojca / opiekuna prawnego       

 

Administratorem danych osobowych jest Przedszkole wybrane przez rodziców lub opiekunów prawnych w niniejszej karcie zgłoszenia.          

We wszelkich sprawach związanych z danymi osobowymi można kontaktować się z inspektorem ochrony danych, Panią Patrycją Hładoń 

w następujących formach: tel.: 668416144, e-mail: patrycja@informatics.jaworzno.pl, pod adresem korespondencyjnym Przedszkola. 

Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1), 

dalej zwane RODO, w związku prawem oświatowym, w szczególności z przepisami Rozdziału 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku 

Prawo oświatowe. Odbiorcą danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dziecka na okres wakacji będą wyłącznie organy do tego 

uprawnione w zakresie realizacji zadań oświatowych na rzecz Państwa dziecka. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym      

z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa. Dane osobowe zawarte w karcie zgłoszenia nie będą przekazywane                    

do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wynikających                 

z przepisów prawa dot. archiwizacji. Rodzicom lub opiekunom prawnym przysługuje prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania. Ponadto rodzicom lub opiekunom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zgodnie z art. 77 RODO. 

W Polsce organem nadzorczym, o którym mowa jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: Urząd Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). Podanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu jest wymogiem 

ustawowym, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości ubiegania się o przyjęcie dziecka na okres wakacji. Dane osobowe 

nie będą przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowane. 

 

ADNOTACJE PRZEDSZKOLA 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 


