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KARTA ZAPISU DZIECKA DO PLACÓWKI  „TĘCZOWA KRAINA” 

na rok 20……/20……… (w ramach 1 etatu / ½ etatu, inny) 

Informacje o dziecku 

 

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

2. Data i miejsce urodzenia ………………………………  w    …………………………….. 

3. PESEL dziecka ……………………………… 

4. Adres zameldowania…………………………………………………………………………. 

5. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………... 

6. Informacja o stanie zdrowia dziecka (alergie, podawane leki stałe, inne) 

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

……………………………………………………………………………………………… 

 

Informacje o rodzicach / opiekunach 

 

 

1. Imię i nazwisko matki ………………………………………………………………………. 

2. PESEL ………………………… nr Dowodu Osobistego …………………………….. 

3. Adres zameldowania matki. ……………………………………………………………….. 

4. Adres zamieszkania matki ………………………………………………………………… 

5. Miejsce pracy, zawód matki ………………………………………………………………. 

6. Telefon, e-mail matki ………………………………………………………………………… 

7. Imię i nazwisko ojca ……………………………………………………………………….. 

8. PESEL i numer dowodu osobistego …………………………………………………………. 

9. Adres zameldowania ojca ………………………………………………………………….. 

10. Adres zamieszkania ojca …………………………………………………………………… 

11. Miejsce pracy, zawód ojca …………………………………………………………………. 

12. Telefon, e-mail ojca ……………………………………………………………………………  
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Oświadczenia rodziców / opiekunów 

 

1. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie dane w niniejszej karcie są zgodne ze 

stanem faktycznym. Zobowiązuję się do informowania dyrekcji przedszkola o 

każdorazowej zmianie powyższych danych. 

2. Oświadczam, iż zapoznałem się ze statutem (znajduje się na stronie internetowej 

przedszkola oraz jest do wglądu u dyrektora), zarządzeniami i  regulaminami placówki 

i będę je przestrzegał. Zarządzenia i regulaminy znajduje się na stronie internetowej 

przedszkola oraz/lub wywieszone na tablicy w przedszkolu. 

3. Wyrażam zgodę na obecność wychowawcy / opiekuna przedszkolnego i pomoc 

mojemu dziecku  w czynnościach higienicznych w toalecie. 

4. Wyrażam zgodę na badanie głowy dziecka na wypadek wystąpienia w przedszkolu 

wszawicy. 

5. Wyrażam zgodę na dokonywanie ewentualnej interwencji medycznej podczas pobytu 

dziecka w placówce „Tęczowa Kraina”. 

      Kontakt do lekarza pierwszego kontaktu lub adres przychodni właściwej 

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

6. Wyrażam zgodę na grupowe zajęcia z psychologiem przedszkolnym oraz  w razie 

konieczności prowadzenia obserwacji dziecka przez psychologa. 

7.  Wyrażam zgodę na logopedyczne badania wstępne jeżeli zaistnieje taka potrzeba 

(przesiewowe – odpłatne). 

8. Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka przez placówkę „Tęczowa 

Kraina”. Wizerunek mojego dziecka może zostać opublikowany na stronie Przedszkola   

„Tęczowa Kraina”. 

9. Jeżeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegół całości, takiej jak zgromadzenie, 

krajobraz, publiczna impreza, zgoda rodziców/opiekunów na utrwalanie wizerunku 

dziecka nie jest wymagana. 

10. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich zajęciach organizowanych 

przez przedszkole poza terenem placówki ( wycieczki, spacery, wyjazdy, wyjścia).    

11. W przypadku wycieczki autokarowej podpisywana będzie oddzielna zgoda.  

12. W razie nie wyrażania zgody na wycieczkę wyjazdową, zobowiązuję się zapewnić 

dziecku opiekę indywidualną. 
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Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych dzieci i ich opiekunów prawnych 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Przedszkole Niepubliczne „Tęczowa 

Kraina” w Kobyłka/Wołomin,  NIP: 1250957219. 

2. Dane osobowe są zbierane i przetwarzane wyłącznie w celu zapewnienia odpowiedniej 

opieki, kształcenia i wychowania Państwa dzieci oraz wykonania ciążących na nas 

obowiązków prawnych. 

3. Pani/Pana dane osobowe uzyskaliśmy na podstawie dobrowolnej zgody w czasie rekrutacji 

do placówki. 

4. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji naszych usług, 

bądź do momentu wyrażenia sprzeciwu przez Państwa. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do wglądu w swoje dane, prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, 

prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych 

Osobowych  gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

 

 

Podpis dyrektora/osoby uprawnionej 

 

 

 

……………………………………………….. 

 

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

1.  …………………………………………………………………. 

 

2.  …………………………………………………………………… 

 
  


