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                                    KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA NA DYŻUR WALACYJNY        

                                         PRZEDSZKOLE SAMORZADOWE W SĘDZISZOWIE                                                                          
Zgłaszam dziecko na dyżur wakacyjny do Przedszkola Samorządowego w Sędziszowie,  

Os. Na Skarpie 8, 28-340 Sędziszów, w dniach: 

LIPIEC: od ……………………………… do ………………………………, tj. ………… dni.  

Dziecko przebywać będzie w przedszkolu w godzinach od ………………do ………………… 

tj. ……………… godzin dziennie. 

I. Informacje o dziecku: 

Imię i nazwisko dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL            

Adres zamieszkania  

 

II. Informacje o rodzicach/opiekunach prawnych 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów 

prawnych dziecka 

matki  

ojca  

Adres zamieszkania rodziców/ 

opiekunów prawnych dziecka 

 

kod pocztowy  

miejscowość  

ulica   

nr domu / nr mieszkania   

Numery telefonów rodziców/  

opiekunów prawnych 

matki tel. do kontaktu  

ojca tel. do kontaktu  

 

III. Dodatkowe informacje o dziecku  

Ważne zdaniem rodziców:  

a) informacje zdrowotne………………………………………………………………… 

b) informacje o żywieniu ………………………………………………………………... 

IV. Osoby pełnoletnie upoważnione do odbioru dziecka  

Lp. Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa Nr dowodu osobistego 

1.     

2.     

3.     

4.     
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V. Zobowiązanie rodziców/opiekunów prawnych: 

Zobowiązuję się do:  

− przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście lub przez upoważnione osoby  

w ustalonych przez przedszkole godzinach,  

− uiszczenia opłaty za pobyt w przedszkolu, zgodnie z zadeklarowanym czasem pobytu 

w przedszkolu, 

− przestrzegania postanowień statutu placówki. 

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

               (miejscowość, data)                                                 (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

VII. Wyrażamy zgodę / nie wyrażamy* na publikację zdjęć mojego dziecka na stronie 

internetowej przedszkola.  

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

                     (data)                                                                 (czytelny podpisy rodzica/opiekuna prawnego) 

* Właściwe podkreślić  
VIII. Dopełniając obowiązku informacyjnego zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, że:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Przedszkole Samorządowe w Sędziszowie, Os. Na Skarpie 8, 28-340 Sędziszów;  

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: Centrum Zabezpieczenia Informacji Sylwester Cieśla ul. Wrzosowa 44, 25-112 Kielce, email.: 

iod@czi24.pl;  

3) Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych  

i opiekuńczych w placówce na podstawie:  

• Art. 6 ust. 1 lit. a) i c) i Art. 9 ust. 2 lit. a) i b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.;  

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa oraz podmioty uczestniczące w realizacji usługi;  

5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane dopóki, dopóty nie zostanie zgłoszony sprzeciw wobec ich przetwarzania, a w razie zgłoszenia 

sprzeciwu - przez okres przedawnienia roszczeń, jakie mogą przysługiwać osobie, której dane dotyczą; dane osobowe przechowywane będą 

w czasie zgodnym z przepisami prawa  

i zobowiązań wynikających z zawartych umów;  

6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody oraz prawo do przenoszenia danych wniesienia sprzeciwu wobec takiego 

przetwarzania;  

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;  

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych będzie skutkować niemożliwością uczestnictwa w procesie 

realizacji usługi;  

9) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w formie profilowania. 

 

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

       (Miejscowość, data)                             podpis matki/opiekunki prawnej          podpis ojca/opiekuna prawnego  

 

Sędziszów, dn. ………………………                                                  ……………………………  
                                                                                                                                  (podpis dyrektora przedszkola)                             

mailto:iod@czi24.pl

