
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA KATOLICKIEGO                        

W CZECHOWICACH-DZIEDZICACH  

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Katolickiego Przedszkola w Czechowicach - 

Dziedzicach na od dnia ………………. . 

 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA. 

 

Imię i nazwisko     ………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia    ………………………………………………… 

PESEL      ………………………………………………… 

Adres zamieszkania (z kodem)   ………………………………………………… 

Adres zameldowania    ………………………………………………… 

Szkołą rejonową dla dziecka jest: 

………………………………………………………………………………………………. 
(Nr Szkoły Podstawowej i adres szkoły. Wypełniają rodzice dzieci sześcioletnich). 

 

 

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW. 

 

MATKA (opiekunka):      OJCIEC (opiekun): 

Imię   …………………………………  …………………………………. 

Nazwisko  …………………………………  …………………………………. 

Adres   …………………………………  …………………………………. 

Tel. kontakt. kom. ……………………………  kom. …………………………… 

  dom. …………………………..  dom. …………………………… 

Miejsce pracy …………………………………  …………………………………. 

Tel. do pracy ………………………………….  …………………………………. 

 

 

III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU MOGĄCE MIEĆ WPŁYW NA 

FUNKCJONOWANIE DZIECKA W PRZEDSZKOLU. 

 

(stan zdrowia, alergie, diety, ewentualne potrzeby specjalne itp.) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Inne uwagi, propozycje, sugestie:  

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 



Prosimy również o wypełnienie poniższych punktów: 
 

- Wyrażam/ nie wyrażam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach z religii 

katolickiej/ religii ewangelickiej.  

- Wyrażam/ nie wyrażam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach na krytym 

basenie. (dot. dzieci 6 letnich) 

- Wyrażam/ nie wyrażam zgody na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdjęć na 

stronie internetowej przedszkola. 

1. Czy rodzeństwo dziecka uczęszcza do tej samej placówki   TAK/ NIE 

2. Czy dziecko jest spoza Gminy Czechowice – Dziedzice.    TAK/ NIE 

3. Czy dziecko posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej  TAK/ NIE 

4. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności     TAK/ NIE 

 

Zobowiązuję się do: 

- zawarcia umowy o kształceniu dziecka w Katolickim Przedszkolu. 

- regularnego uiszczania opłat za przedszkole do 5 każdego miesiąca i przyjmuję do 

wiadomości, iż w wyniku zalegania z opłatą będą naliczane odsetki. 

- podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej 

informacjach. 

- przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola zgodnie z regulaminem obowiązujący 

w Katolickim Przedszkolu. 

- przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka. 

- uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

 

Oświadczam: 

- Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje w niniejszej karcie są zgodne ze 

stanem faktycznym i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 

w „Karcie zgłoszenia dziecka do przedszkola” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i 

funkcjonowania placówki (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 

osobowych). 

 

 

 

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

(podpis rodzica/ opiekuna)      (podpis rodzica/ opiekuna) 

 

 

 

 

 

 



         Załącznik nr 1 

      Do karty zgłoszenia dziecka do przedszkola 

 

 

………………………………... 
Nazwisko i imię matki/ opiekunki dziecka 

 

…………………………………………… 

Nazwisko i imię ojca/ opiekuna dziecka  

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Do odbioru z przedszkola dziecka ……………………………………………………. 

upoważniam/y następujące osoby: 

 

1.  

…………………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko    miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego   nr tel. 

 

 

2.  

…………………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko    miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego   nr tel. 

 

 

3. 

…………………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko    miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego   nr tel. 

 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka 

od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.  

 

 

 

 
Czechowice - Dz, dnia …………………               …………………………  ………………… 

      Podpis matki/ opiekunki  Podpis ojca/ opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (RODO) informujemy, że: 

 

1. Administratorem danych osobowych, przetwarzanych w placówkach oświatowych 

Stowarzyszenia,  jest  Stowarzyszenie ” Dziedzictwo św. Jana Sarkandra” Plac   

Dominikański 2, 43-400 Cieszyn, NIP 5480019863, REGON:070443272, 

KRS:0000063101. 

2. W Stowarzyszeniu powołany został Inspektor Ochrony Danych Osobowych.                               

Dane kontaktowe: adres email: jansarkander@wp.pl 

3. Dane osobowe są przetwarzane przez Administratora Danych Osobowych: 

• w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze,                      

w szczególności w celu prawidłowego zarządzania jednostką oświatową                        

i dokumentowania procesu pracy dydaktyczno-wychowawczej oraz  realizacji 

zadań dydaktycznych , wychowawczych i opiekuńczych na podstawie ustawy                  

z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty, ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. 

Prawo Oświatowe oraz innych ustaw i aktów wykonawczych w oparciu o art. 6 

ust.1 lit.c RODO.  

• w celu zawarcia i wykonania umowy ( art.6 ust.1 lit.b) RODO)  

ADO przetwarza dane osobowe w ściśle określonym , minimalnym zakresie, 

niezbędnym do osiągnięcia celów o których mowa powyżej. Dane osobowe  

udostępniane są wyłącznie upoważnionemu personelowi administratora oraz 

odbiorcom zewnętrznym, gdy istnieje ku temu odpowiednia podstawa prawna. 

Mogą to być podmioty przetwarzające dane w ramach umowy powierzenia                       

z administratorem. Dane osobowe przechowywane będą przez okres archiwizacji 

wymagany przepisami prawa. 

• w oparciu o Pana/Pani dobrowolną zgodę  ( art.6 ust.1 lit.a) RODO) 

4. Dane osobowe Państwa oraz dziecka nie będą przekazywane do Państwa 

trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

5. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych i danych dziecka oraz 

prawo ich poprawiania, usunięcia, ograniczenia  przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania 

przed cofnięciem zgody. Zakres tych praw oraz sytuacje, kiedy można z nich 

korzystać uzależnione są od przepisów prawa. 

6. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego –Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych 

osobowych dotyczących Państwa lub dziecka narusza przepisy RODO. 

7. Państwa oraz dziecka dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu zawarcia umowy    

o świadczenie usług dydaktyczno- opiekuńczo- wychowawczych lub dydaktyczno- 

wychowawczych. 

                                                           

 

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

mailto:jansarkander@wp.pl

