KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO

Zalacznik do
zasad organizacji dyzuru wakacyjnego dla przedszkoli
samorzadowych, punktow przedszkolnych i oddziatow

przedszkolnych w szkotach podstawowych
prowadzonych przez Gming Celestynow.

(nazwa placowki)

NA DYZUR WAKACYJNY - LIPIEC 2024

Deklaruje¢, ze dziecko bedzie przebywalo w Przedszkolu/punkcie przedszkolnym/oddziale

przedszkolnym w szkole

(17 2024 r. do ....ccuue.e.
w godzinach od ...................e. do..........
Uwaga:

- koszt opieki nad dzieckiem wynosi 1,30 zI za kazda zadeklarowana

i rozpoczetg godzine.

- stawka zywieniowa dzienna wynosi 12 zl

I. DANE O DZIECKU I RODZINIE
1. Dane identyfikacyjne dziecka

Numer PESEL Imi¢

INazwisko

Data i miejsce urodzenia

2. Adres zamieszkania dziecka

ul. numer domu

numer lokalu

kod pocztowy Miejscowos¢

3. Dane matki/opiekuna

Dane ojca/opiekuna

Imig Nazwisko

Imig Nazwisko

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania

Tel. Kontaktowe

Tel. Kontaktowe

Adres poczty elektronicznej

Adres poczty elektronicznej




4. Dodatkowe informacje rodzicow/opiekunéw o dziecku (stan zdrowia, alergie, diety,
potrzeby
specjalne)

II. POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

1. Zobowiazania rodzica/opiekuna:

a) przestrzeganie postanowien Statutu i Regulaminéw przedszkola/punktu przedszkolnego/szkoty;
b) podawanie do wiadomosci przedszkola/punktu przedszkolnego/szkoty zmian w podanych wyzej
informacjach;

¢) terminowe uiszczenie oplaty za opiek¢ i Zywienie dziecka w wyznaczonym terminie do 31
maja 2024 r.,

d) przyprowadzanie i odbieranie dziecka osobiscie lub przez osobe dorosta upowazniong
do przyprowadzania i odbierania;

e) przyprowadzanie do przedszkola/ punktu przedszkolnego/oddziatu przedszkolnego w szkole

tylko zdrowego dziecka.

Czytelny podpis matki/opiekuna Czytelny podpis ojca/opickuna

Data wypelnienia zgloszenia
prawnego prawnego

I1I. OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

Oswiadczenie dotyczace braku mozliwosci zapewnienia dziecku opieki w okresie wakacyjnym

Oswiadczamy/Oswiadczam, ze _w lipcu 2024 r. nie jesteSmy/nie jestem w stanie zapewnic ww.
dziecku opieki gdyz oboje czynnie pracujemy/pracuje i tym czasie nie korzystamy/nie korzystam z
urlopu wypoczynkowego, macierzynskim, tacierzynskiego, wychowawczego, bezptatnego.

Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego

Oswiadczenie dotyczace tresci wniosku

Os$wiadczamy/O$swiadczam, ze wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem
faktycznym. Jestesmy/ Jestem $wiadomi/Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego o$wiadczania.



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie do celow edukacyjnych,
zwigzanych z realizacja zadan statutowych przedszkola oraz przeprowadzong rekrutacja
przedszkola, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019
r., poz. 1781) oraz rozporzadzeniem Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego

Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego

osobowych 1 swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

IV.

WAKACYJNEGO LIPIEC 2024 R.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA W OKRESIE DYZURU

Lp.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej

Stopien pokrewienstwa

1.

Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego

Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Wydanie dziecka nastgpi po okazaniu dowodu osobistego badz innego dokumentu ze zdjeciem
potwierdzajacego dane osoby odbierajace;.




V. KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:Szkola Podstawowa w Regucie, ul.
Wiatraczna 13, 05-430 Celestyndw, telefon kontaktowy: 22 789 70 49

1. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochro-

ny Danych pod adresem e-mail: aleksander.jaszczolt@gmail.com

2. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze.

3. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okre -
sow przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepiséw archiwalnych.

4. Podstawq prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporzadzenia.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych uméw przetwarzaja dane
osobowe w imieniu Administratora.

6. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie

Z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani
decyzjom, ktdre sie opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym
stanowi art. 22 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Data i czytelny podpis matki/opiekuna prawnego Data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



