
Karta Zgłoszenia Dziecka do 

Przedszkola Niepublicznego „Pod 

Akacjami” w Bydgoszczy  

  
tel. 052 3430439  

podakacjami1@wp.pl   
  

  

  

Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………  

PESEL dziecka…………………………………………………………………………………  

Adres zamieszkania dziecka (z kodem)………………………………………………………… 

Adres zameldowania dziecka (z kodem)……………………………………………………….  

Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................  

Przyjęcie dziecka od roku szkolnego 202…. 

  
I  DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW MATKA / OPIEKUN PRAWNY 

 OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY  

   

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….  

Rok urodzenia…………………………………………………………………………………...  

Wykształcenie…………………………………………………………………………………...  

Godziny  pracy………………………………………………………………………………….. 

Miejsce pracy …………………………………………………………………………………..  

Adres e-mail......................................................................................................................... 

  
NUMERY TELEFONÓW:  

  

Dom ……………………………………………………………………………………………..  

Praca .............................................................................................................................................   
  



II  DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU  

Stałe choroby, wady rozwojowe, alergie………………………………………………………..  

……...............................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................  

Dzieci wydawane są tylko osobom pełnoletnim upoważnionym przez rodziców lub prawnych 

opiekunów.  

  

DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA UPOWAŻNIAM:  
(imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego)  

1. .................................................................................................................................................  

2. .................................................................................................................................................  

3. .................................................................................................................................................  

4. .................................................................................................................................................  

5. .................................................................................................................................................  

6. .................................................................................................................................................  

Upoważnienie jest ważne przez okres jednego roku szkolnego.  

  
  

III  ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO:  

  

✓ przestrzegania postanowień statutu przedszkola  

✓ podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej 

informacjach  

✓ regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie  

✓ przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę 

pełnoletnią  

✓ przyprowadzania dziecka w godzinach od 600 do 815 i odbioru dziecka z przedszkola w 

godzinach od 14:00 do 18:00  

   

Akceptujemy powyższe warunki.  

  

Czytelny podpis: matki / prawnego 

opiekuna……………………………………………………………………... ojca / prawnego 

opiekuna ............................................................................................................   

  

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO 

RODZINY  

Zgodnie Zarządzeniem MEN nr 5 z dnia 18.03.1993r. w sprawie prowadzenia przez 

placówki oświatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz.U.MEN nr 4/93 poz. 12) są 

zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej 



dziecka. Są udostępniane tylko nauczycielkom przedszkola, które są zobowiązane do 

zachowania tajemnicy służbowej.  

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie dane są zgodne ze stanem 

faktycznym.  

Akceptuję warunki opieki nad dzieckiem wynikające z jego prawa i obowiązków zawartych w 

statucie przedszkola, zobowiązuję się do zapoznania z nim oraz akceptacji.  

Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 roku (Dz. U. z 2002 

roku Nr 10926) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Przedszkole 

Niepubliczne "Pod Akacjami" w celach związanych z działalnością placówki. Na zebranie 

powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę.  

Data ............................................................................................................  

Czytelny podpis  

 matki / prawnego opiekuna .......................................................................................................... 

ojca / prawnego opiekuna ............................................................................................................  

  

 SUGESTIE RODZICÓW, OFEROWANA POMOC DLA PRZEDSZKOLA,  

PROPOZYCJE............................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………..  

  

  

 ZGODA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW  

  

 NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZKACH ORGANIZOWANYCH 

PRZEZ PRZEDSZKOLE NIEPUBLICZNE "POD AKACJAMI"  

 NA TERENIE BYDGOSZCZY I POZA NIĄ ORAZ W SPACERACH POZA TEREN 

PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO "POD AKACJAMI"  

  

Bydgoszcz, dnia................................................   

Zgoda Rodziców / prawnych opiekunów  

  

Zezwalamy naszemu dziecku. ........................................................................... na udział  

w wycieczkach i spacerach organizowanych przez Przedszkole Niepubliczne "Pod Akacjami" w 

Bydgoszczy w roku szkolnym 201.... /201....  

Jednocześnie informujemy, ze nie widzimy przeciwwskazań zdrowotnych do 

uczestnictwa naszego dziecka w wycieczkach i spacerach.  

W razie potrzeby, zgadzamy się na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów i 

hospitalizację dziecka w celu ratowania zdrowia lub życia.  

  

Oświadczamy, iż zapoznamy się z regulaminem wycieczek i spacerów.  



  

Czytelny podpis: matki / prawnego opiekuna 

.........................................................................................................  

  

ojca / prawnego opiekuna……………………………………………………………………….  

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W 

PRZEDSZKOLU NIEPUBLICZNYM „POD AKACJAMI” W BYDGOSZCZY  

  

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Informujemy o 

zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz Państwa dzieci danych osobowych 

oraz  

o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. Poniższe zasady stosuje się począwszy 

od 25 maja 2018r.  

  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Niepubliczne „Pod  

Akacjami” w Bydgoszczy reprezentowane przez Dyrektora Przedszkola, który na podstawie 

art. 6 ust. 1 pkt a/b/c/d/e/f, przetwarza dane w celu realizacji zadań ustawowych, statutowych 

oraz w interesie publicznym.  

2. Inspektorem Ochrony Danych w Przedszkolu Niepublicznym „Pod Akacjami” jest osoba 

wyznaczona przez Dyrektora Przedszkola.  

3. Odbiorcami Pani/Pana, Państwa dzieci danych osobowych będą wyłącznie organy i podmioty 

uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.  

4. Pani/Pana, Państwa dzieci dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do 

realizacji celów, po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 

powszechnie obowiązującego prawa.  

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych 

danych, prawo do ich sprostowania, prawo do żądania usunięcia danych osobowych, prawo do 

żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do przenoszenia danych, prawo 

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie.  

6. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych  

osobowych w Przedszkolu Niepublicznym „Pod Akacjami” w Bydgoszczy każdej sobie, której 

dane są przetwarzane przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego 

właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.  

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę 

przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.  

8. Pani/Pana, Państwa dzieci dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 

profilowane.  

  

Jednocześnie pragniemy poinformować, że zgodnie z obowiązującym prawem Przedszkole  

Niepubliczne  

„Pod Akacjami” w Bydgoszczy NIE PONOSI odpowiedzialności za przetwarzanie i 

rozpowszechnianie przez rodziców wizerunków dzieci lub innych rodziców (np. robienie na 

przedszkolnych uroczystościach zdjęć, filmów, a następnie ich zamieszczanie w Internecie).  

  



Prosimy pamiętać, że rozpowszechnianie wizerunku innej osoby (w tym dziecka) wymaga 

uzyskania zezwolenia osoby, której wizerunek jest rozpowszechniany lub zezwolenia 

rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Namawiamy wszystkich do poszanowania wzajemnych 

praw.  

  

Czytelny podpis:  

 matki / prawnego opiekuna ……………………………………………………………………….  

  

ojca / prawnego opiekuna………………………………………………………………………….  

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU  

  

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez 

Administratora Danych Osobowych – Przedszkole Niepubliczne „Pod Akacjami” Bydgoszcz ul.  

Thommee 5 w formie tradycyjnej i elektronicznej wizerunku i informacji o osiągnięciach mojego 

niepełnoletniego syna/niepełnoletniej córki*  

  

............................……….………………………….………………………......................................  

(imię i nazwisko dziecka)  

utrwalonego w postaci zdjęć i filmów, z wydarzeń zorganizowanych w ramach świadczonych usług 

w zakresie edukacji, w celu realizacji zadań przedszkola oraz prowadzenia konkursów i innych akcji 

związanych z działalnością przedszkola (np. wycieczek przedszkolnych, uroczystości związanych z 

wydarzeniami organizowanymi w przedszkolu) wraz z danymi identyfikującymi (imię i nazwisko).  

  

Niniejsza zgoda:  

• jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie;  

• obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium;  

• dotyczy umieszczania wizerunku na stronie internetowej przedszkola oraz na tablicach 

przedszkola, w gazetach, Internecie;  

• dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiałach lub w związku z wydarzeniami mającymi 

na celu promocję Przedszkola Niepublicznego „Pod Akacjami” w Bydgoszczy.  

  

Wizerunek, o którym tu mowa może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego 

przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, 

lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. Jest on przetwarzany do czasu 

cofnięcia zgody.  

  

Dodatkowo zezwalam/ nie zezwalam* na udostępnianie wizerunku dziecka na stronie facebook 

przedszkola.  

  

Jestem świadomy/-a, że przysługuje mi prawo dostępu do treści danych mojego dziecka, ich 

poprawiania oraz możliwości żądania uzupełnienia, sprostowania, usunięcia. Podanie danych jest 

dobrowolne.  

  

Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie poprzez złożenie na 

piśmie wniosku w przedmiocie odwołania zgody.  

  

Oświadczam, że niniejsze oświadczenie składam w imieniu mojego niepełnoletniego 

syna/niepełnoletniej córki*.  



  

  

Data ............................................................................................................  

  

Czytelny podpis:  

 matki / prawnego opiekuna ……………………………………………………………………….  

  

ojca / prawnego opiekuna…………………………………………………………………………….  
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