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Przed wypełnieniem proszę przeczytać całość!
Uwagi: kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Za członków rodziny uważa się rodziców, prawnych opiekunów i dzieci oraz inne osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile pozostają na wyłącznym lub częściowym utrzymaniu tych rodziców. Rodzice przedkładają Dyrektorowi do wglądu dokument stwierdzający tożsamość i datę urodzenia dziecka.
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
Proszę o przyjęcie mojego dziecka……………………………………………......................................................
urodzonego dnia……………………………….....w…………………………………..............................................
do przedszkola.
Dziecko będzie uczęszczać do przedszkola od dnia.............................................................................

Przewidywany dzienny czas pobytu dziecka: od godz. ……………..…… do godz. …..……………................
Dane dziecka:
Adres zamieszkania dziecka………………………………………………………………………………...........................................…........
PESEL dziecka………………………………………………….                                        Narodowość……………………………………………….
Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności NIE/TAK, jakim?
….............................................................................................................................................................................................................
Czy dziecko ma rodzeństwo – jeśli tak, proszę podać liczbę i wiek rodzeństwa
….............................................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko matki……………………………………………………………………………............................................………………..
Adres zamieszkania………………………………………………………………………..…............................................…………………....
Miejsce pracy………………………………………………………………………………................................................………………………..........
Telefon kontaktowy………………………………………………………..............................................……….……………………………....
Mail…………………………………………….......…PESEL matki………………................................ Data urodzenia……………………
Imię i nazwisko ojca…………………………………………………………….................................... ……………………………………..
Adres zamieszkania…………............................................…………………………………………………………………………………...………..
Miejsce pracy………………………………………….................................................………………………………………………………….............
Telefon kontaktowy………………………………………..............................................………………………………………………...……..
Mail……………………………………………............PESEL ojca……………................................... Data urodzenia…………..…………
Zobowiązuję się do:
· Regularnego uiszczania opłat za przedszkole– do 10 każdego miesiąca,
· Podawania zmian w/w danych do wiadomości Dyrektora przedszkola/żłobka
· Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.
………………………………………….................
………..…………………………………………………………………………………
Data Podpis rodziców (opiekunów)

Karta zdrowia dziecka
(dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie, rozwoju psychofizycznym dziecka)
Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………………………………..
Choroby przewlekłe: nie tak, jakie:
……………………………….......................................................................................................................................………………………………………….......................................................................................................
Uczulenia nie/tak, jakie:
………………………………....................................................................................................................................................................................................................……………………………………………......................
Inne uwagi:
……………………………….................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………
………..…………………………………………………………………………………
Data i podpis rodziców (opiekunów)
Informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych jest właściciel placówki, Edukacja i Sport Regina Wnęk z siedzibą przy ul. Lipskiej 8, 30-721 Kraków, NIP 795 234 7335. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu rekrutacji dziecka do żłobka/przedszkola. Dane te nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. Podstawą przetwarzania danych są obowiązujące regulacje prawne. Posiadają Państwo prawo do:

· żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania, a także do przenoszenia swoich danych osobowych;

· wniesienia skargi do organu nadzorczego (PUODO).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zapisania dziecka do żłobka/przedszkola. Wszelkie zapytania oraz oświadczenia w zakresie w/w praw należy kierować pod poniższe dane kontaktowe: Edukacja i Sport Regina Wnęk, ul. Lipska 8, 30-721 Kraków, e-mail: biuro@przedszkolefairplay-lipska.pl.
· Zgodnie z art..23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgłoszenia. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz do ich poprawiania lub usunięcia.

· Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących funkcjonowania placówki Niepubliczny Żłobek i Przedszkole Fair Play drogą mailową na adres mailowy wskazany w karcie zgłoszenia (m.in. informacji o wycieczkach, wydarzeniach, linków do zdjęć, menu, planów zajęć, itp.).

· Wyrażam/nie wyrażam1) zgody na wykorzystywanie wizerunku dziecka na zdjęciach i umieszczanie ich np. na stronie internetowej przedszkola i innych dokumentach potwierdzających realizację działań pla-cówki, ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz.U. 2016 nr 0 poz. 922 z poźn. zm.

· Wyrażam/nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w obserwacji psychologa oraz przekazanie wyników obserwacji nauczycielowi.

· Wyrażam/nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w zajęciach i obserwacji logopedy oraz przekazanie wyników obserwacji nauczycielowi.
Osoby upoważnione do odbioru dziecka zapewniające pełne bezpieczeństwo dziecka wskazane na załączniku Nr 1 do Karty zgłoszenia dziecka do przedszkola.

…………………………………………
………..…………………………………………………………………………………
Data Podpis rodziców (opiekunów)

