
………………………………… 
      pieczęć przedszkola 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA DYŻUR WAKACYJNY
DO PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO W KONSTANTYNOWIE 
29.06.2020 r.- 24.07.2020 r.

I. Informacje ogólne o dziecku: 
1.Imię i nazwisko dziecka : .......................................................................................................... 
2. PESEL: …………….………………………………………………………………………… 
4.Adres zamieszkania, ……………………………...………………………………...................
5. Dziecko będzie uczęszczać do przedszkola w okresie: od ………2020 r. do ............. 2020 r. 
6. Deklarowany dzienny czas pobytu dziecka w przedszkolu: od godz. ….… do godz. ……… 
7. Dziecko korzystać będzie z  posiłków:  
śniadania - TAK/NIE*, obiadu - TAK/NIE*, podwieczorku - TAK/NIE*
II. Informacje o rodzicach/prawnych opiekunach dziecka 
1. Imiona i nazwisko/a:…………………………………………………………………..……..
2. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………
3. Numery telefonów kontaktowych:………………………......................................................
III. Uwagi rodzica/prawnego opiekuna: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
IV. Osoby upoważnione do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z przedszkola zapewniające mu pełne bezpieczeństwo
	l.p.
	imię i nazwisko
	potwierdzenie tożsamości
(nr dokumentu, PESEL)
	numer telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 
Imię i nazwisko oraz numer telefonu kontaktowego do osoby z którą należy się kontaktować 
w przypadku utrudnionego kontaktu z rodzicami /prawnymi opiekunami dziecka …………………………………………………………………………………………………………..

……………………….……………………………………………. 
					           ( data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skreślić 
____________________________________________________________________________
Na podstawie 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 (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1) wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych zawartych w umowie w sprawie świadczeń udzielanych przez Przedszkole Samorządowe w Konstantynowie w zakresie wychowania przedszkolnego. Zawarte w  niniejszym zgłoszeniu dane są niezbędne do realizacji zadań statutowych Przedszkola. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże ich podanie jest warunkiem korzystania z usług Przedszkola Samorządowego w Konstantynowie. Administratorem Danych jest Dyrektor Zespołu Szkolno – Przedszkolnego w Konstantynowie, ul. Nowa 2, 21-543 Konstantynów. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Przedszkolu Samorządowym przez e-mail:  Dane będą przetwarzane na podstawie  art. 6 ust. 1 lit. e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. Dane będą przetwarzane przez okres ustalony zgodnie z przepisami dotyczącymi narodowego zasobu archiwalnego. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych oraz prawo żądania ich sprostowania, prawo do sprzeciwu, ich usunięcia po upływie wskazanych okresów lub ograniczenia ich przetwarzania. Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
     				
                                                ...........................................................................
                                                                                   podpis rodziców/opiekunów prawnych
