........................................ Ostrow Wielkopolski, dnia ...............

Pieczg¢ przedszkola

KARTA INFORMACYJNA

DZIECKO. ..eeiie et et enee e
Imig i nazwisko PESEL
Datalmlejsceurodzenlaadreszam|eszkan|a ...........................................
ROUZIC....cceiie s
Imig i nazwisko
ROAZIC....vicvieiieiee s
Imie i nazwisko
Godziny pobytu dziecka w przedszkolu  od .........cccoeeeceeee dO it
Zakres Deklaracja
Wyrazam  zgod¢ na  wykorzystanie  wizerunku dziecka, oOTAK o NIE
(w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych
zwigzanych z zyciem przedszkola) oraz wyrazam zgod¢ na udziat| Podpis matki Podpis ojca
dziecka w konkursach i publikacj¢ wynikéw, praw na stronach (opiekuna): (opiekuna):

organizatorow konkursow. *

Telefon kontaktowy do matki/prawnego opiekuna

Adres e-mail do mamy/prawnego opiekuna

Telefon kontaktowy do ojca/prawnego opiekuna

Adres e-mail do ojca/prawnego opiekuna

Inny telefon kontaktowy do dyspozycji przedszkola, z podaniem
imienia i nazwiska osoby wyznaczonej przez rodzicow/prawnych
opiekunéw do kontaktu




Dodatkowe informacje o0 dziecku, moggce mie¢ wplyw
na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu:

e (Czy Pani/Pana zdaniem dziecko jest: pogodne, spokojne,
ruchliwe, ptaczliwe zamknigte w sobie, lekliwe, odwazne,
spontaniczne, unikajgce kontaktu z innymi osobami? ( prosze
podkreslic)

e (Czy dziecko w kontaktach z innymi jest: ulegle,
podporzadkowujace sie, narzucajace swoja wolg, obojetne,
troskliwe, naturalne, spontaniczne, wspoéldziatajace?(prosze
podkreslic)

e Dziecko w ztosci i zdenerwowaniu najczgsciej: placze, rzuca
si¢ na ziemig, bije, niszczy zabawki, zamyka si¢ w sobie,
ustepuje? ( prosze podkreslic)

e Czy sg sytuacje, ktorych dziecko si¢ boi? TAK/NIE
Jesli tak prosze uzupehic ten fakt lub zglosi¢ nauczycielce na
poczatku roku szkolnego Iub dotaczy¢ informacje na
dodatkowej kartce.

e Czy dziecko jest pod statg opieka specjalisty? TAK/NIE
Jesli tak proszg o rozmowg z nauczycielem pierwszych dniach
roku szkolnego, uzupetic lub dotaczy¢ informacje na
dodatkowej kartce.

e (Czy dziecko jest uczulone na jakie$ pokarmy? TAK/NIE Jesli
tak prosze o kontakt z intendentem i dotgczenie wykazu
pokarmoéw, na ktore dziecko jest uczulone.

o TAK

o TAK

o TAK

o TAK

o TAK

o TAK

o NIE

o NIE

o NIE

o NIE

o NIE

o NIE

Wyrazam / nie wyrazam zgody na badanie mojego dziecka przez
specjaliste: z zakresu udzielania Pomocy Psychologiczno
Pedagogicznej:  logopeda, specjalista  zaje¢  korekcyjno  —
kompensacyjnych, oligofrenopedagoga

(wybrane podkreslic)

o TAK

Podpis matki
(opiekuna):

o NIE

Podpis ojca
(opiekuna):




Wyrazam / nie wyrazam zgody na udziat dzieci w spacerach, o TAK o NIE
wyjs$ciach 1 wycieczkach organizowanych przez wychowawcow
przedszkola Podpis matki Podpis ojca

(opiekuna): (opiekuna):
Wyrazam / nie wyrazam zgody na udzial mojego dziecka| © TAK o NIE
W zajeciach na basenie (dotyczy dzieci 6-letnich)

Podpis matki Podpis ojca

(opiekuna): (opiekuna):

Numer rachunku bankowego rodzica/prawnego opiekuna
mama/tata*
*niepotrzebne skresli¢

* podanie danych jest dobrowolne
Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia intendenta o TAK 0 NIE
o wszelkich zmianach zachodzacych w diecie mojego dziecka . . o
(dotyczy przede wszystkim Rodzicow dzieci z alergiami POdpis matki Podpis ojca
pokarmowymi) (opiekuna): (opiekuna):
Zostalam/tem zapoznany z wysokoscig stawki zywieniowej 0 TAK o NIE
obowigzujacej w przedszkolu i zobowiazuj¢ si¢ oplate za korzystanie ] ) o
przez Dziecko z wyzywienia wnosi¢ na rzecz Przedszkola z géry do POd_pLS mat_k' POd_pllf Ojcal
dnia 10 kazdego miesigca. (opiekuna): (opiekunay):
Przedszkole zapewnia dziecku wyzywienie - 3 positki dziennie.
Odptatno$¢ dzienng za wyzywienie ustala dyrektor przedszkola w | ... ... il .
uzgodnieniu z organem prowadzacym.




UPOWAZNIENIE OSOB WSKAZANYCH PRZEZ RODZICOW/PRAWNYCH
OPIEKUNOW DO ODBIORU ICH DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Lp

Imi¢ i nazwisko

osoby upowaznionej

Stopien pokrewienstwa

Numer dowodu osobistego

OSWIADCZENIE RODZICOW

Zakres

Deklaracja

Zostatam/tem zapoznany z zestawem procedur dotyczacych:
wspolpracy z rodzicami, przyprowadzania i odbierania dzieci
przedszkola w tym Z postepowaniem W przypadku

odebrania

postepowania W przypadku wystgpienia u dzieci objawow

dziecka,  postegpowaniem W przypadku o TAK
odbierania przez osoby nietrzezwe.
- postepowania w wyniku wypadku

chorobowych,

postepowania W przypadku

pasozytniczych,

- zapewnienia bezpieczenstwa w zwigzku z zapobieganiem COVID-19
- udzielania Pomocy Psychologiczno- Pedagogicznej

stwierdzenia chordb

o NIE

Podpis matki Podpis ojca
(opiekuna): (opiekuna):




Zostatam/tem zapoznany ze Statutem Przedszkola i zobowiazuje si¢ o TAK o NIE
do przestrzegania zapisOw w nim zawartych. ) ) o
Podpis matki Podpis ojca
(opiekuna): (opiekuna):
Zostalem zapoznany ze wszystkimi moimi prawami oraz o TAK o NIE
z obowigzkami wobec przedszkola . ) L.
Podpis matki Podpis ojca
(opiekuna): (opiekuna):
Zostatam/em poinformowany, ze podczas pobytu dziecka DTAK DO NIE
kolu ni ¢ 7 leki. . . L
w przedszkolu nie moga by¢ podawane zadne leki Podpis matki Podpis ojca
(opiekuna): (opiekuna):
Zobowiazuje sie przyprowadza¢é tylko zdrowe dziecko o TAK o NIE
do przedszkola.
Podpis matki Podpis ojca
(opiekuna): (opiekuna):
W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam 0 TAK o NIE
zgode/nie wyrazam zgody na wezwanie karetki pogotowia,
przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy Podpis matki Podpis ojca
(opiekuna): (opiekuna):
Zgodnie z nowelizacja Rozporzadzenia MEN z dnia 14 kwietnia 1992 | o TAK o NIE
r. W sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w
publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. 2014 poz. 478) Podpismatki Podpis ojca
obowigzujgcg od 1 wrzesnia 2014 r. wyrazam wole/nie wyrazam| (opiekuna): (opiekuna):

woli, aby moje dziecko uczestniczylo w zajeciach religii rzymsko-
katolickiej w przedszkolu.

uczestniczyta/ uczestniczyt wzajeciach*:
o religiirzymsko-katolickiej
¢ innego wyznania (jakiego?)
¢ 7adnego

*zakresli¢ jeden wlasny wybor




o TAK o NIE
Deklaruj¢  niezwlocznie informowaé na Dbiezgco dyrektora
przedszkola oraz nauczycielki w przypadku zmiany mojego miejsca| Podpis matki Podpis ojca
zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego (opiekuna): (opiekuna):
INFORMACJA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
informujemy, zZe:

1. Administratorem Danych jest Publiczne Przedszkole nr 1,
63-400 Ostrow Wielkopolski, ul. Profesora Kaliny 2, tel.: (62) 738 51 80
e-mail: przedszkolenrl@przedszkolenrl.com strona internetowa: http://www.przedszkolenrl.com

2. Dane osobowe sa gromadzone i przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw Administratora Danych,
w zwigzku z realizacji zadan wynikajacych z ustawy Prawo o$wiatowe, ustawy o systemie oswiaty
oraz wydanych do nich aktéw wykonawczych, a takze statutu przedszkola, na podstawie art. 6 ust. 1
lit. a) i c),

3. Dane osobowe beda usuwane w terminach wskazanych w  Rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych

wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych lub
innych przepisach prawa, regulujacych czas przetwarzania danych, ktorym podlega Administrator
Danych.

4. Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym je na zlecenie Administratora
Danych (np.: podmiotom serwisujagcym systemy informatyczne i aplikacje, w ktorych przetwarzane
s3 dane osobowe), instytucjom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowigzujacego prawa
(np.: organom administracji, sgdom, ) oraz innym podmiotom, w zakresie, w jakim sa one
uprawnione do ich otrzymywania na podstawie przepisow prawa.

5. Podanie danych jest obowigzkiem ustawowym, a konsekwencja niepodania danych jest brak
mozliwo$ci realizacji zadan szkoty, w niektorych przypadkach podanie danych jest dobrowolne,
jednak konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci korzystania z wymienionych w
zapytaniu dziatan.

6. Osoba, ktorej dane sg przetwarzane, w granicach okreslonych Rozporzgdzeniem, ma prawo do: zadania
od Administratora Danych

a. dostepu do swoich danych osobowych,

b. sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych,

c. cofnigcia zgody w dowolnym momencie,

d. wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
W przypadku, gdy postanowia Panstwo skorzysta¢ z tych praw, mozemy zwrdci¢ si¢ do
Panstwa z prosbg o podanie dodatkowych danych osobowych majacych na celu
jednoznaczng Panstwa identyfikacje, aby zweryfikowaé, czy to rzeczywiscie Panstwo
domagaja si¢ realizacji swych praw, a nie mamy do czynienia z incydentem lub
naduzyciem.

MATKA/PRAWNY OPIEKUN OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN

Imie i nazwisko oraz podpis Imi¢ i nazwisko oraz podpis



mailto:przedszkolenr1@przedszkolenr1.com
http://www.przedszkolenr1.com/




