
KARTA ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO PRZY 
 

ZESPOLE PLACÓWEK OŚWIATOWYCH IM. TADEUSZA KOŚCIUSZKI W GŁOGOCZOWIE 
 

 

I Informacje ogólne o dziecku: 
 
Imię i nazwisko dziecka : .................................................................................................................................................... 
 
Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………....……………………………………........... 
 
PESEL: ................................................................................................................................................................................ 
 
Adres  zamieszkania ............................................................................................................................................................ 
 
Dziecko będzie uczęszczać do przedszkola w okresie: od ………………....… 2023 r. do ……………..…..… 2023 r. 
 
Deklarowany dzienny czas pobytu dziecka w przedszkolu: od godz. ……………..... do godz. ...................................... 
 
Dziecko korzystać będzie z …………………..… posiłków (1/2/3 tj. śniadania /obiadu / podwieczorku*) 
 
 
II Dane rodziców/prawnych opiekunów: 
 
 
Matka/ prawna opiekunka: 
 
Imię i nazwisko .................................................................................................................................................................. 
 
Adres zamieszkania: ........................................................................................................................................................... 
 
Telefon kontaktowy: .......................................................................................................................................................... 
 
Miejsce zatrudnienia .......................................................................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
 
Ojciec / prawny opiekun: 
 
Imię i nazwisko .................................................................................................................................................................. 
 
Adres zamieszkania: ............................................................................................................................................................ 
 
Telefon kontaktowy: ........................................................................................................................................................... 
 
Miejsce zatrudnienia ........................................................................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
 
III Informacje o stanie zdrowia dziecka: 

(stałe choroby, wady rozwojowe, alergie pokarmowe, jeśli nie ma proszę wpisać „nie dotyczy”) 
 

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

……………………………………………………………………………………….......................................... 
 
IV Zobowiązania rodziców/prawnych opiekunów: 

Zobowiązuję się do: 
przestrzegania postanowień Statutu Przedszkola,  
informowania Przedszkola o jakichkolwiek zmianach w podanych  w Karcie informacjach,  
zgłaszania nieobecności dziecka do godziny 8.00 w dniu, w którym nie będzie korzystało z Przedszkola, 

przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, upoważnioną  
na piśmie, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo /zgodnie z § 6 Statutu Przedszkola/, przyprowadzania do 

Przedszkola tylko zdrowego dziecka, bez objawów chorobowych. 



V Oświadczenie rodziców/prawnych/opiekunów: 

 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że podane dane zawarte w 
Karcie są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor przedszkola może zażądać 
przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane w Karcie zapisu na dyżur wakacyjny. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie dla potrzeb związanych z 
przyjęciem dziecka do Przedszkola. 

 
 
 

 

…………………………………………..  
(Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki) 

 
 
 

 

.....................................................................  
(Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 
 

 

Głogoczów, dnia . ……………………………….. 
 
 
 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 
Administratorem danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Przedszkole Samorządowe przy Zespole Placówek 
Oświatowych im. Tadeusza Kościuszki w Głogoczowie, Głogoczów 297, 32-444 Głogoczów. 
 
Dane – w zakresie zawartym w niniejszym formularzu – będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji  na dyżur 
 
wakacyjny do Przedszkola Samorządowego przy Zespole Placówek Oświatowych im. Tadeusza Kościuszki w Głogoczowie. 
 
Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
 
dnia 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), dalej 
 
zwane RODO, w związku z przepisami Rozdziału 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe) 
 
Podanie danych zawartych w niniejszym formularzu i dołączonych dokumentach nie jest obowiązkowe, jednak jest warunkiem 
umożliwiającym ubieganie się o przyjęcie do jednostki. Oznacza to, że podanie danych zawartych we wniosku jest konieczne dla 
uczestniczenia w procesie rekrutacji do jednostki na dyżur wakacyjny. 
 
Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych: kdybel508@gmail.com. Należy pamiętać, iż powyższe dane służą wyłącznie do 
kontaktu w sprawach związanych bezpośrednio z przetwarzaniem danych osobowych. 
 
 

 

………………………..................  
Podpis matki/opiekunki prawnej 

 
 

 

…………………………..…………..  
Podpis ojca/opiekuna prawnego 


