
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 
NIEPUBLICZNEGO  SMERFOLANDIA  
ul. Warszawska 39 96-320 Mszczonów
tel: 46 819 00 50
DANE OSOBOWE DZIECKA:

	PESEL
	IMIĘ
	DRUGIE IMIĘ
	NAZWISKO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DATA URODZENIA
	MIEJSCE URODZENIA

	
	


Adres zamieszkania dziecka

	Kod pocztowy
	Gmina
	Miejscowość
	Ulica
	nr domu
	nr lokalu

	
	
	
	
	
	

	Województwo
	                    Powiat 

	
	


DANE OSOBOWE RODZICÓW:
Dane matki/prawnej opiekunki

	Imię/ Imiona
	Nazwisko
	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	
	
	
	


Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki

	Kod pocztowy
	Gmina
	Miejscowość
	Ulica
	nr domu
	nr lokalu

	
	
	
	
	
	


Dane ojca/prawnego opiekuna

	Imię/ Imiona
	Nazwisko
	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	
	
	
	


Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna

	Kod pocztowy
	Gmina
	Miejscowość
	Ulica
	nr domu
	nr lokalu

	
	
	
	
	
	


Zakład pracy matki/opiekunki prawnej         Zakład pracy ojca/ opiekuna prawnego

	Nazwa i numer telefonu zakładu pracy
	Nazwa i numer telefonu zakładu pracy

	
	


Inne osoby dorosłe upoważnione do systematycznego odbierania dziecka z przedszkola

	Imię
	Nazwisko
	Numer dowodu osobistego
	Stopień pokrewieństwa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że jako rodzic/ prawny opiekun biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo w drodze do Przedszkola i z Przedszkola do domu pod opieką w/w osób
	Data przyjęcia zgłoszenia

(wypełnia przedszkole)


	Podpis matki/ opiekunki
……………………………………………………………………

Podpis ojciec/ opiekuna

…………………………………………………………………….


INFORMACJE DODATKOWE
INFORMACJE OGÓLNE:
	PYTANIE 
	ODPOWIEDZ

	Czy oboje rodzice/opiekunowie prawni uczestniczą w wychowaniu dziecka?
	TAK /NIE

	Czy dziecko wychowywane jest w rodzinie zastępczej?
	TAK /NIE

	Czy któreś z rodziców/opiekunów ma ograniczone prawa rodzicielskie?*
	TAK/NIE

	Liczba dzieci w rodzinie?
	

	Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii?
	TAK/NIE


*wymagany dokument potwierdzający

IFORMACJE DOTYCZACE ZDROWIA DZIECKA:
	PYTANIE
	ODPOWIEDZ

	Czy dziecko urodziło się zdrowe
	TAK/NIE

	Czy dziecko przebywało w szpitalu 

(z jakiego powodu)
	

	Czy dziecko jest alergikiem? Na co jest uczulone?
	

	Czy dziecko ma jakieś wady rozwojowe?
	

	Czy dziecko przebywa pod stałą opieką specjalistyczną?
	

	Inne ważne informacje o dziecku, rodzinie, które chcieliby przekazać rodzice/ opiekunowie prawni?
	


OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam/y iż dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy świadom(a)/i odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuję/emy się do informowania dyrektora przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych danych. Powyższe dane osobowe podlegają ochronie. Będą wykorzystywane w celach statystycznych i sprawach związanych z opieką przedszkola nad dzieckiem oraz do rozliczania zobowiązań finansowych wobec przedszkola. Przetwarzanie danych odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016. Zostałam/em pouczona/y o prawie wglądu do moich/naszych danych oraz zmiany tych danych. Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w karcie.
2. Oświadczam/y, że otrzymaliśmy klauzulę informacyjną dla rodziców i opiekunów prawnych w związków z przetwarzaniem danych osobowych.
Podpis matki/ opiekunki




Podpis ojca/ opiekuna

………………………………………



…………………………………………
1. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016: Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego dziecka ……………………………….............................przez Przedszkole Niepubliczne Smerfolandia w celu podejmowania akcji edukacyjnych przedszkola, prowadzenia konkursów, promocji osiągnięć i pozytywnego wizerunku przedszkola, także w ramach informacji zamieszczanych na jego stronie internetowej, oraz realizacji innych działań edukacyjnych.
Tak, wyrażam zgodę
                 Nie, nie wyrażam zgody*
2. Wyrażam zgodę, aby moje dziecko/wychowanek uczestniczyło/ uczestniczył w zajęciach  w ramach czesnego . 
Tak, wyrażam zgodę
                 Nie, nie wyrażam zgody*
3. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach (w tym autokarowych), spacerach poza terenem przedszkola.
Tak, wyrażam zgodę
                 Nie, nie wyrażam zgody*
4. Wyrażam zgodę na publikowanie prac plastycznych i wytworów artystycznych mojego dziecka.
Tak, wyrażam zgodę
                 Nie, nie wyrażam zgody*
5. Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą mailową newsletterów ze strony internetowej www.smerfolandia.pl
Tak, wyrażam zgodę
                 Nie, nie wyrażam zgody*

6. W razie potrzeby zgadzam się na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów i hospitalizację dziecka w celu ratowania zdrowia lub życia

Tak, wyrażam zgodę
                 Nie, nie wyrażam zgody*

*niepotrzebne skreślić
	Data przyjęcia zgłoszenia

(wypełnia przedszkole)
	Podpis rodziców/opiekunów prawnych

(Wypełniają rodzice/opiekunowie)

	
	


	Podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

do przyjęcia dziecka do przedszkola

	



