Karte ztozono dnia ....cccevevevevencescncienns
NALEZY WYPEtNIC LITERAMI DRUKOWANYMI

PRZEDSZKOLE KLUB MALUCHA 2L OBEK

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA

do Sowia 5 Przedszkole Integracyjne i Zlobek Sp z. o.0.

ul. Sowia 5 41-100 Siemianowice Slaskie
tel. 516 577 299 e-mail: przedszkole.sowia@gmail.com

DANE OSOBOWE DZIECKA

NAZWISKO

IMIE

DATA | MIEJSCE URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ULICA NR DOMU: NR MIESZKANIA:

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (jezeli jest inny niz zamieszkania)

ULICA NR DOMU: NR MIESZKANIA:

MIEJSCOWOSCE KOD POCZTOWY




DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRWNY

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Miejsce pracy, nr telefonu

PESEL

Numer telefonu kontaktowego

E — mail

Dane dotyczgce rodzenstwa:

DEKLAROWANY CZAS POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU
ODDNIA s, r., W GODZINACH od ........ccceuveenneen. o [0 JVRURPURI

DODATKOWE DOKUMENTY

Do deklaracji dotaczam dokumenty, dotyczgce dodatkowych informacje o dziecku ( np. stan zdrowia,
orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczegdlnej opieki, orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na niepetnosprawno$é stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.)
TAK | NIE

JAKI ittt ettt ettt bt et ettt a et tat . tettararaaraaa,



DANE DOTYCZACE ROZWOJU DZIECKA

choroby przewlekte, wady rozwojowe,
wskazania lekarskie np. dieta, alergie
pokarmowe, potrzeba snu w ciggu dnia itp.

Niepokojgce sygnaty dot. zachowania dziecka
(nadpobudliwos$é psychoruchowa, agresja,
apatia, leki, zachowania nieadekwatne do
sytuacji, itd.)

krétka charakterystyka osobowosci, ulubione
zabawy i potrawy, dania ktérych dziecko nie
toleruje

Niepetnosprawnos¢ dziecka

TAK NIE
Inne wazne zdaniem Rodzicéw/Opiekundéw
prawnych informacje na temat dziecka
INFORMACIJE POZOSTALE (prosze zaznaczy¢ TAK lub NIE)
SAMOTNE WYCHOWYWANIE DZIECKA TAK NIE
DOCHOD CZtONKA W RODZINIE NA POZIOMIE TAK NIE
PONIZEJ 600,00 Zt.
DLUGOTRWALE BEZROBOCIE TAK NIE
RODZINA Z WIECEJ NIZ 1 DZIECKA TAK NIE
NIEPELNOSPRAWNOSC RODZENSTWA DZIECKA TAK NIE




OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA
(W PRZYPADKU PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ZtOBKA/KLUBU MALUCHA

* Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (Dz.U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.), oswiadczam, ze dane

zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

* Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomié dyrektora przedszkola o zmianie danych

zawartych w karcie zgtoszenia.

* Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze statutem i regulaminem przedszkola i w catosci go

akceptuje.

* Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania optat za przedszkole w wyznaczonym terminie.

* Zobowigzuje sie do przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.

e Zobowigzuje sie do przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez

osobe dorostg, do tego upowazniong. (zatgcznik nr 2 do karty zgtoszenia).

* Przyjmuje do wiadomosci, ze dyrektor przedszkola w celu weryfikacji podanych danych
moze zazgda¢ niezwtocznego dostarczenia dokumentdéw potwierdzajgcych stan faktyczny

podany w Karcie zgtoszenia dziecka do przedszkola.

Czytelny podpis matki /opiekuna prawnego Czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego



Zostatam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu/klubie malucha/ztobku

nie moga by¢ podawane zadne leki.

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego
W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka wyrazam/nie wyrazam zgody na przewiezienie

dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej.

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego
Wyrazam/nie wyrazam zgody na prowadzenie badan oraz udziat mojego dziecka w zajeciach z

psychologiem.

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego
Wyrazam/nie wyrazam zgody na badanie mojego dziecka przez logopede oraz ewentualny udziat

mojego dziecka w zajeciach z logopeda.

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego

Wyrazam/nie wyrazam zgody na prowadzenie zaje¢ z pedagogiem

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego



Wyrazam/nie wyrazam zgode na spacery mojego dziecka w okolicach przedszkola/klubu
malucha/ztobka (wraz z catg grupg pod opieka nauczycielek) w ramach codziennych zaje¢

przedszkolnych/ klubu malucha/ztobka. Natomiast przed kazdg wycieczka zostane powiadomiony

uprzednio przez nauczyciela.

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego

Wyrazam/nie wyrazam zgode na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku .

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego

Zapoznatam/tem sie z nastepujgcymi regulaminami obowigzujgcymi w Przedszkolu/klubu malucha

i ztobka i zobowigzuje sie do przestrzegania zapiséw w nich zawartych:
* Statut Przedszkola Niepublicznego z oddziatami integracyjnymi/klubu malucha/ztobka

* Procedura tgczenia grup

* Procedura przyprowadzania i odbierania dzieci z przedszkola/klubu malucha/ztobka

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego



Zgoda na przetwarzanie wizerunku oraz jego rozpowszechnianie

Jako przedstawiciel ustawowy/inna osoba uprawniona do reprezentowania dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

Zgodnie z art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz.U.2018.1191) oraz w art. 6 ust. 1 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych dalej jako RODO) (Dz. U.
UE. L. z2016r. Nr 119, z pézn. zm.)
wyrazam zgode na: nieodpfatne, nieograniczone czasowo utrwalenie, wykorzystywanie,
rozpowszechnianie i zwielokrotnianie przez Niepubliczne Przedszkole Sowa 5 z Oddziatami
Integracyjnymi wizerunku ww. dziecka utrwalonego podczas wszelkiego rodzaju imprez i
wydarzen, organizowanych w ramach prowadzonej przez ww. placowke dziatalnosci okreslonej
Statutem placowki i ustawg Prawo o$wiatowe, na terenie siedziby placéwki, jak réwniez poza jego
siedziba (np. wycieczki, udziat w imprezach i wydarzeniach zewnetrznych), wszelkimi dostepnymi
aktualnie technikami i metodami utrwalania w celach promocyjno-informacyjnych oraz
dokumentujgcych dziatalnos¢ placowki, wynikajacych z jego zadan statutowych w ramach
Swiadczonych ustug w zakresie edukacji, poprzez publikacje wizerunku dziecka:

* w dowolnej formie, za posrednictwem dowolnego medium

* nastronie internetowe] placéwki

* nastronie placéwki prowadzonej na portalu Facebook

* naterenie placéwki,

* w ksiedze/ kronice przedszkola

* w drukowanych materiatach informacyjnych w postaci broszur lub ulotek



Jednocze$nie wyrazam zgode na dokonanie przez placéwke lub osoby trzecie dziatajgce w jej
imieniu zmian i modyfikacji utrwalonego wizerunku dziecka polegajgcego wytgcznie na jego
obroébce graficznej ( np. zmiana kadrowania) z zastrzezeniem, ze te zmiany i modyfikacje nie mogg

w zaden sposdb znieksztatca¢ wizerunku dziecka

SIEMIANOWICE SIGSKIE ANIA wuvveveeceeeceecieeees ceveetertere ettt ese st ese s sssesess s ses s sesssssessassassassassensenees

(podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PODANYCH W
DOKUMENTACH ZWIAZANYCH Z PRZYJECIEM | POBYTEM DZIECKA

w

Sowia 5 Przedszkole Integracyjne i Zlobek Sp z. o.

ul. Sowia 5 41-100 Siemianowice Slaskie
tel. 516 577 299 e-mail: przedszkole.sowia@gmail.com

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r.), dalej
RODO informuje:

1. Administratorem danych osobowych jest mgr Beata Mazur Sowia 5 Przedszkole
Integracyjne i Zlobek Sp z. o. tel kontaktowy: 516 577 299

2. Dane osobowe podane we wniosku przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust.1 lit. a i art.
9 ust. 2. lit. a RODO w zwigzku z ustawg Prawo Oswiatowe i ustawg o Systemie Informacji
Oswiatowej w celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w Placdéwce, specjalistycznej opieki
psychologiczno-pedagogicznej i medycznej, odzywiania oraz metod dydaktyczno-
wychowawczych, a w szcegdlnosci:
* realizacji procesu ksztratcenia,
* prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania,
* wykonywania przez Aministratora obowigzkéw informacyjnych, archiwizacynych |

statystycznych wynikajgcych z Ustawy Prawo Oswiatowe | Ustawy o Systemie Oswiaty.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w formie papierowej i elektroniczne;j.

4. Dane osobowe przekazywane bedg odbiorcom na podstawie podpisanych umow o
przetwarzaniu danych osobowych w imieniu administratora: zapewniajagcym specjalistyczng
opieke dydaktyczno-wychowawczg, psychologiczno-pedagogiczng i medyczng oraz obstuge

informatyczna


mailto:przedszkole.sowia@gmail.com

5. Dane osobowe bedga przechowywane przez okres okreslony przepisami ustaw Prawo
Oswiatowe oraz przepisami prawa o archiwizacji.

6. Przystuguje Panu (i) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym
momencie. Cofniecie zgody nie bedzie miato wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. Cofniecie zgody bedzie miato konsekwencje braku mozliwosci uczeszczania dziecka do
przedszkola.

8. Cofniecie zgody moze mieé nastepujaca forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych
osobowych przez Przedszkole Sowia 5 w Siemianowicach Slgskich, udzielong w dniu ......... w
celu............. Podpis osoby, ktorej dane dotyczg.

9. Kazdej osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo do zgdania dostepu do danych
osobowych dotyczacych jej osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

10. Kazda osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego w

zgodnosci z art. 77 RODO.

Po zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w
trybie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych Dz. U. UE . L.
2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r).

Imie i Nazwisko Dziecka

Podpis Matki/ Prawnego Opiekuna Podpis Ojca/Prawnego Opiekuna
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zatacznik nr 2

Upowaznienie rodzicéw do odbioru dziecka z placowki przez inne osoby
(upowazni¢ mozna tylko osoby petnoletnie)

Ja e ——————— legitymujgcy sie dowodem
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

0S0bistym 0 NUMErze ........oooeeecvviiiiiieeeeeeeeeeee, upowazniam do przyprowadzania i odbioru
mojego dziecka z przedszkola nastepujgce osoby :

p. Imie i nazwisko osoby upowaznionej |Seria i nr dowodu osobistego Telefon kontaktowy

el P El

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

W trybie art. 13 ust. 1i 2 RODO, Niepubliczne Przedszkole Sowa 5 z Oddziatami Integracyjnymi informuje:
1. Administratorem Pani (a) danych jest mgr Beata Mazur-Michatowska

2. Pani (a) dane przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

3. Pani (a) dane osobowe przetwarzane bedg tylko w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajacej
dziecko z przedszkola

4. Dane osobowe bedg przetwarzane i przechowywane w formie papierowej i elektronicznej, przez okres pobytu
dziecka w przedszkolu a nastepnie trwale niszczone.

5. Przystuguje Pani (u) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie
bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem. Cofniecie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru dziecka z przedszkola.

6. Cofniecie zgody moze mieé nastepujaca forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez
Niepubliczne Przedszkole Sowa 5 z Oddziatami Integracyjnymi udzielong w dniu .......cc.cecoueveeeee. w celu
weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajgcej dziecko z przedszkola. Podpis osoby, ktérej dane dotycza.

7. Przystuguje Pani (u) prawo do zgdania dostepu do danych osobowych dotyczgcych Pani(a) osoby, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

8. Kazda osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77 RODO.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

(nazwisko, imie, seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu)

w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego
dalej RODO. .
SIEMIANOWICE SIGSKIE, ANIA.....vivevieieiieieieeee ceeeeee e s et seee e oereseeeseeseeeeseeesenes
podpis osoby upowaznionej
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