


……………………………..……………………………..…………….					
                    /imię i nazwisko rodzica/
................................................................................................................

…………………………..………………………………….………….
                /adres do korespondencji/

Dyrektor 
Zespołu Szkolno - Przedszkolnego
w Konstantynowie
                          			  

Deklaracja pobytu dziecka w Przedszkolu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Deklaruję, że moje dziecko	………………………………………..………..…………			
                                                                      (imię i nazwisko dziecka) 		                         ( PESEL dziecka)

zam........................................................................................................................................................................................................................
                                                       (adres zamieszkania dziecka)

w roku szkolnym 2021/2022 będzie uczęszczało do Przedszkola Samorządowego 
w Konstantynowie. Zobowiązuję się jednocześnie do ścisłego przestrzegania deklarowanych poniżej godzin przyprowadzania i odbierania dziecka z Przedszkola:
1) Deklarowany czas pobytu dziecka w Przedszkolu od godziny …….…. do godziny …….
2) Korzystanie posiłków: 	śniadanie	TAK/NIE*
obiad 		TAK/NIE*
podwieczorek TAK/NIE*
3) Dziecko będzie przyprowadzane/odbierane  do/z przedszkola przez rodzica/opiekuna prawnego/inną osobę* w przypadku innej osoby proszę podać jej dane: 

	l.p.
	imię i nazwisko
	potwierdzenie tożsamości
(nr dokumentu, PESEL)
	numer telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	


			
Inne informacje o dziecku
4) Czy dziecko będzie dojeżdżało autobusem szkolnym TAK/NIE 
5) Jeśli tak to z jakiej miejscowości…………………………………………………………..
6) Czy dziecko jest dzieckiem alergicznym, TAK/NIE jeśli tak to na co jest uczulone?................................................................................................................................
7) Proszę o potwierdzenie faktu dokumentem wydanym przez lekarza specjalistę.
8) Czy dziecko cierpi na przewlekłe schorzenia m.in. cukrzyca, astma inne o których powinno wiedzieć Przedszkole TAK/NIE jeśli tak to jakie? .................................................
9) Inne uwagi o dziecku: ............................................................................................................
10) Telefon kontaktowy do rodziców/ opiekunów prawnych ………………………...……….., 
11) Telefon do osoby z którą należy się kontaktować w przypadku utrudnionego kontaktu 
z rodzicami …………………………………………..………………………….………..…
12) adres e-mail rodzica ……………..…..………………………..………………...……………

Konstantynów, …………………… 				……………............................................
  							  (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
* niewłaściwe skreślić
OŚWIADCZENIE

· Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka zawartych w deklaracji w celu realizacji zadań wynikających z organizacji pracy Przedszkola. Przyjmuję do wiadomości, iż zgoda jest dobrowolna.
· W związku z organizacją uroczystości przedszkolnych, a także ich promowaniem 
oraz organizacją innych działań podejmowanych w przedszkolu Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody na rozpowszechnianie, wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, kopiowanie, opracowanie i powielanie wizerunku mojego dziecka w publikacjach na stronie internetowej, audycjach telewizyjnych, wydawnictwach i w materiałach promocyjnych, gazetkach i broszurach, kronice lub kronice okolicznościowej, gablotach i na tablicach ściennych zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie. Zgoda jest udzielona nieodpłatnie.
· Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody na codzienny pomiar temperatury mojego dziecka przez wyznaczonego pracownika przedszkola w momencie wejścia do przedszkola oraz w każdej innej sytuacji, która budziłaby podejrzenie o pogorszeniu stanu jego zdrowia.
· Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w spacerach, wycieczkach organizowanych w okresie pobytu dziecka w Przedszkolu w ramach codziennych zajęć w przedszkolu pod opieką nauczyciela.   Jednocześnie oświadczam 
o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w spacerach, wycieczkach. 
O występowaniu przeciwwskazań zobowiązuję się zgłaszać nauczycielom w grupie.  
· Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w zajęciach religii organizowanych Przedszkolu.
· Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody na leżakowanie mojego dziecka w Przedszkolu.
· Wyrażam zgodę /Nie wyrażam zgody na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy w razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka. 
· Wyrażam zgodę /Nie wyrażam zgody na przeprowadzenie kontroli czystości mojego dziecka przez pielęgniarkę szkolną lub innej osoby wskazanej przez dyrektora w czasie całego pobytu dziecka w przedszkolu.
· Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/a / nie zostałem/nie zostałam poinformowany/a, że podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie mogą być podawane żadne leki.


…………………….……………………………
               						   (data, czytelny podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO* informujemy, że:
1. Administratorem jest Dyrektor Zespołu Szkolno – Przedszkolnego w Konstantynowie tel. 83 34150 24 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod adresem: inspektor@cbi24.pl
3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a), e) RODO (tj. zgoda osoby, której dane dotyczą). Podanie danych jest dobrowolne. Dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia Administratora, mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie Administratora, 
chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. Odbiorcami danych będą również podmioty przetwarzające dane na zlecenie Administratora. Ponadto dane osobowe są ujawniane odbiorcom strony internetowej Administratora.
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres pobytu dziecka w przedszkolu. 
5. Ma Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania nieprawidłowych danych, żądania usunięcia danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przesłanek z art. 17 ust. 1 RODO, żądania ograniczenia przetwarzania danych, cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
6. Ma Pan/Pani prawo złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa.

* niewłaściwe skreślić






