Pieczeé przedszkola

KARTA ZAPISU DZIECKA NA MIESIAC SIERPIEN 2022
DO SAMORZADOWEGO PRZEDSZKOLA NR 119

Podstawe przetwarzania Twoich danych stanowi art. 6 ust.1 lit. a/art. 9 ust.2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
tzn. dane beda przetwarzane na podstawie Twojej zgody.

I. Informacje ogélne o dziecku:

1.Imi¢ 1 NAZWISKO UZIECKA :© .....viiiiiiiiie ettt
2. Data 1 MICJSCE UTOAZEMIA ... ..utiet ittt it ettt et ettt et et et e e et et et et et ensenseseseeesanseneans
3PSl o
4. Adres zamieszkania:

5. Dziecko bedzie uczgszczaé do przedszkola w okresie: od ..................... do.ooiiiiiiinn, 2022 1.
6. Deklarowany dzienny czas pobytu dziecka w przedszkolu: od godz. ...............do godz. ...............
7. Dziecko korzysta¢ bedzie z .......... positkow (1,2,3 tj. $niadania (2,50 zt) / obiadu (4,50 zt) /

podwieczorku (2,50 zh)*
8. Dziecko jest zapisane i uczgszcza w roku szkolnym 2021/2022 do: ....vvneiiiiieeiiiiii e

I1. Informacje o rodzicach / prawnych opiekunach dziecka:

MATKA / OPIEKUNKA* OJCIEC / OPIEKUN*
1.Imig¢ i nazwisko 1. Imig i nazwisko
2. Adres zamieszkania 2. Adres zamieszkania
3. Telefon kontaktowy / e-mail 3. Telefon kontaktowy / e-mail
4. Miejsce pracy, pieczatka zaktadu pracy 4. Migjsce pracy, pieczatka zaktadu pracy
1 podpis osoby potwierdzajacej zatrudnienie i podpis osoby potwierdzajacej zatrudnienie

W miesigcu sierpniu W miesigcu sierpniu




I11. Informacje o stanie zdrowia dziecka, majgce wplyw na funkcjonowanie dziecka

w przedszkolu: (alergie pokarmowe, choroby przewlekle, inne)

IV. Osoby upowaznione do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z przedszkola
zapewniajace mu pelne bezpieczenstwo: (imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, nr dowodu

osobistego, nr telefonu)

(imig i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna)
niniejszym oswiadczam, ze:

- zostalem/am zapoznany/a z zasadami przyprowadzania i odbierania dziecka obowigzujacymi
w Samorzadowym Przedszkolu nr 119, zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania oraz
poinformowania innych 0s6b upowaznionych, wymienionych w pkt. IV o tych zasadach;

- moje dziecko jest / nie jest™ ubezpieczone od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
w roku szkolnym 2021/2022;

- przebywam / nie przebywam* na urlopie macierzynskim, rodzicielskim, wychowawczym,;

- wszystkie podane w karcie zapisu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data i podpis rodzica / prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢

Podane dane osobowe podlegajq ochronie zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie

danych osobowych (tekst jednolity z 2002r. Dz. U. Nr 101 poz. 926, z pozn. zm.)



