
Sosnowiec, dnia….....……………..

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
do Niepublicznego Przedszkola Integracyjnego „Wesołe Przedszkole” w Sosnowcu

Dane osobowe dziecka:

Imię i
nazwisko
dziecka
Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Adres zameldowania
( jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

Dane osobowe Rodziców/Opiekunów prawnych dziecka:

Rodzic/Opiekun prawny (Matka) Rodzic/Opiekun prawny (Ojciec)
Imię i nazwisko Imię i nazwisko

PESEL PESEL

Adres zamieszkania Adres zamieszkania

Adres zameldowania Adres zameldowania

Nr dowodu osobistego Nr dowodu osobistego

Telefon domowy Telefon domowy

Telefon komórkowy Telefon komórkowy

e-mail e-mail

Nazwa i adres zakładu pracy Nazwa i adres zakładu pracy

Telefon do pracy Telefon do pracy



UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Ja ……………………………..…………..........legitymujący się dowodem osobistym o serii i

numerze ……………………...........upoważniam do przyprowadzania i odbierania mojego
dziecka z przedszkola osoby wymienione poniżej:

Imię i nazwisko Adres
zamieszkania

Seria i nr
dowodu
osobistego

Telefon
kontaktowy

Pokrewieństwo

*Oświadczamy, że bierzemy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od momentu odebrania go z
przedszkola przez pełnoletnią osobę wskazaną powyżej.

………………… ……………. ………………………
Miejscowość i data Podpisy Rodziców/ Opiekunów prawnych

ZGODA NA UTWORZENIE KONTAW SYSTEMIE INFORMATYCZNYM
PRZEDSZKOLA W CELU:

wymiany informacji między Przedszkolem a Rodzicami/Opiekunami prawnymi.

ADRES E-MAIL (Drukowanymi)
___________________________________@___________________
Numer telefonu: …..............................................................................
ADRES E-MAIL (Drukowanymi)
___________________________________@___________________
Numer telefonu:.....................................................................................

………………… ……………. ………………………
Miejscowość i data Podpisy Rodziców/ Opiekunów prawnych



DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Orientacyjne godziny pobytu dziecka w przedszkolu

od…….....……….do………..................

Przebyte choroby zakaźne/stan zdrowia……………………...……………………….....

…………………………………………………………………………………………...

Alergie pokarmowe/uczulenia……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………...

Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?..............................................................

Czy dziecko potrafi jeść samodzielnie?.............................................................................

Czy dziecko podlega diecie żywieniowej?.......................................................................

Jeśli tak to jakiej?.............................................................................................................

Czy dziecko śpi w ciągu dnia? …..........................................................................…........

Czy dziecko jest prawo/lewo ręczne?...............................................................................

Czy dziecko przyjmuje leki?Jeśli tak to jakie?……………………………………….....

…………………………………………………………………………………………...

Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalisty?Jeśli tak, to od kiedy? Proszę podać specjalistę

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

Czy dziecko posiada orzeczenie o kształceniu specjalnym?.............................................

Czy dziecko ma szczególne uzdolnienia? Jakie?..............................................................

Inne informacje dotyczące dziecka, o których Rodzice chcieliby poinformować………

………

………………

………………………………

………………………………...… …………………………

………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..



OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Przedszkola.

Podpis: ________________________ Podpis: ________________________

Oświadczam, że informacje podane w Karcie są zgodne ze stanem faktycznym i w przypadku
zaistnienia jakichkolwiek zmian zobowiązuje/my się do ich uaktualnienia.
Podpis: ________________________ Podpis: ________________________

Oświadczam, że zostałem/am/ poinformowani o tym, iż bez pisemnych zaleceń lekarskich
w czasie pobytu dziecka w Przedszkolu nie będą podawane żadne leki.
Podpis: ________________________ Podpis: ________________________

Zobowiązuje się do uiszczania w terminie opłat związanych z pobytem dziecka w Przedszkolu
zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Podpis: ________________________ Podpis: ________________________

Zostałam/em poinformowany, że warunkiem ostatecznym przyjęcia dziecka do przedszkola
jest wpłata wpisowego w kwocie 0zł. (do czerwca 2026r.)
Podpis: ________________________ Podpis: ________________________

KLAUZULA INFORMACYJNA
1) Administratorem danych osobowych jest Niepubliczne Przedszkole Integracyjne „Wesołe
Przedszkole”
z siedzibą w Sosnowcu (kod pocztowy: 41-200), ul. Ostrogórska 21, wpisane do ewidencji
szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez Prezydenta Miasta Sosnowiec pod
numerem 9.2013,RSPO: 12360, REGON: 243382045, e-mail: info@wesole-
przedszkole.edu.pl, tel. +48 696 442 990,



2) Dane osobowe Państwa oraz Państwa dziecka przetwarzane będą wyłącznie w celu
przeprowadzenia procedury przyjęcia Dziecka do Przedszkola i następnie po jego przyjęciu
wyłącznie w celu sprawowania nad dzieckiem przez Przedszkole funkcji wychowawczej,
dydaktycznej i opiekuńczej podczas pobytu w Przedszkolu, w tym do zapewnienia dziecku
odpowiedniej diety, i będą w tym zakresie i w tym celu udostępniane innym odbiorcom
świadczącym usługi na rzecz Przedszkola, których dane zostaną udostępnione na Państwa
żądanie,
3) Podstawą przetwarzania Państwa oraz Państwa dziecka zwykłych danych osobowych jest
to, iż dane te są niezbędne do podjęcia działań przed zawarciem umowy z Przedszkolem i do
późniejszego jej wykonania, jak również na tej podstawie, że ich przetwarzanie jest niezbędne
do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z przepisami
regulującymi prowadzenie placówki oświatowej i przepisami o rachunkowości,
4) Podstawą przetwarzania danych szczególnych Państwa dziecka jest udzielona przez
Państwa w jego imieniu zgoda z uwagi na brak zdolności dziecka do jej samodzielnego
wyrażenia, oraz fakt, że ich przetwarzanie odbywać się będzie z zachowaniem odpowiednich
zabezpieczeń w ramach uprawnionej działalności prowadzonej przez Przedszkole, jako
podmiot prowadzący działalność oświatową w zakresie wychowania przedszkolnego, która nie
stanowi zgodnie z przepisami prawa oświatowego działalności gospodarczej, w stosunku do
dziecka, które jako uczeń utrzymuje z Przedszkolem stały kontakt w związku z jego celami,
5) Podanie wszystkich danych jest niezbędne do świadczenia przez Przedszkole swoich usług,
w przypadku ich niepodania ubieganie się o przyjęcie dziecka do Przedszkola jest niemożliwe,
6) Posiadacie Państwo prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych oraz
do danych Państwa dziecka, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania
danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych,
wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz cofnięcia zgody na przetwarzanie danych
osobowych, przy czym ze skutkami podanymi w Klauzuli Informacyjnej,
7) Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu,
8) Zwykłe dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat od końca roku
kalendarzowego, natomiast dane szczególne dziecka przez okres 3 lat, od dnia zakończenia
świadczenia 5 usług przez Przedszkole, a w przypadku nieprzyjęcia dziecka na dany rok do
Przedszkola zostaną one niezwłocznie usunięte.

(*niepotrzebne skreślić)
Wyrażam/y zgodę / nie wyrażam/y zgody na przetwarzanie moich / naszych danych
osobowych i danych osobowych dziecka w celu ubiegania się o przyjęcie dziecka do
Przedszkola oraz w celu późniejszego świadczenia usług przez Przedszkole.
Wyrażam/y zgodę / nie wyrażam/y zgody na przekazywanie danych szczególnych
dziecka innym podmiotom w celu zapewnieniem przez Przedszkole funkcji wychowawczej,
dydaktycznej i opiekuńczej, w tym do zapewnienia dziecku na czas pobytu w Przedszkolu
odpowiedniej diety.



Podpis ________________________ Podpis ________________________


