


KARTA ZAPISU DZIECKA NA DYŻUR WAKACYJNY
 
DO PRZEDSZKOLA

Proszę o przyjęcie do  PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO  w  ……………………………………............dziecka

…………………………………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko dziecka

…………………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia dziecka

PESEL …………………………………lub w przypadku braku numeru PESEL - serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość………………………………………………………………..

	
	Termin
	Godziny pobytu
	Liczba posiłków

	Lipiec
	
	
	

	Sierpień
	
	
	



Adres miejsca zamieszkania dziecka..........................................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) dziecka ................................................................................... ……………………………………………………………………………………………………………………….                   Adres miejsca zamieszkania rodziców (opiekunów prawnych ) dziecka…………………………………………..
 ....................................................................................................................................... 
Numer  telefonu matki (opiekunki prawnej)...............................................................................................................

Numer  telefonu ojca (opiekuna prawnego)................................................................................................................

Dziecko uczęszcza w roku szkolnym 2025/2026 do:.................................................................................



Inne uwagi rodzica.....................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





Dnia ...................................                                                                              ...........................................................  
                                                                                                                                                         Podpis ojca (opiekuna), matki  (opiekunki)





Zgodni z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(4.5.2016L119/38Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL).Dane osobowe będą wykorzystywane tylko na potrzeby zapisu dziecka na dyżur wakacyjny.

OŚWIADCZENIE RODZICÓW
[bookmark: _GoBack]W przypadku upoważnienia innych osób do przyprowadzania i odbioru dziecka 
z Przedszkola Publicznego w  Skrzyszowie w roku szkolnym 2025/2026
(upoważnić można tylko osoby pełnoletnie)

Upoważniam, następujące osoby do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka

…………………………………………………………………………………………………………… z przedszkola:
                                                     imię i nazwisko dziecka
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Adres zamieszkania
	Seria i nr dowodu osobistego
	Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetworzenie moich danych osobowych zawartych w „Oświadczeniu dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy 
i funkcjonowania Przedszkola (zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018r. o Ochronie Danych Osobowych teks jedno. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ).

	
	
	
	

………………………………………………..
      (Czytelny podpis osoby upoważnionej)

	
	
	
	

………………………………………………..
      (Czytelny podpis osoby upoważnionej)

	
	
	
	

………………………………………………..
      (Czytelny podpis osoby upoważnionej)

	
	
	
	

………………………………………………..
      (Czytelny podpis osoby upoważnionej)




Skrzyszów, dnia ……………………………..  .		……...……………………………………………
							        (czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)

							……...……………………………………………
							        (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)






Zgodni z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(4.5.2016L119/38Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL).Dane osobowe będą wykorzystywane tylko na potrzeby zapisu dziecka na dyżur wakacyjny.
