PUBLICZNE PRZEDSZKOLE W CZEKANOWIE                                                       Miejscowość , data …………………………………….                                  
ul. Szkolna 6,  tel. 62 733 86 10                                                                                                                                                                             
63-410 Ostrów Wielkopolski
NIP 622-23-64-645  Reg. 251596426
Karta  informacyjna 
DZIECKO…………………………………………………………………………                                                                                                       
Pesel …………………………………………………………………………….
RODZIC/opiekun praw.……………………………………………………                                                                                                           
[bookmark: _Hlk146704587]tel. kont.………………………………………………………. seria i nr Dowodu Osobistego……………………………………………………..
RODZIC/ opiekun praw.…………………………………………………..                                                                                                         
tel. kont……………………………………………………….. seria i nr Dowodu Osobistego…………………………………………………….. 
	Zakres
	Deklaracja

	Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka (w publikacjach papierowych, i elektronicznych, w tym internetowych związanych z życiem przedszkola) oraz wyrażam zgodę na udział dziecka w konkursach i publikację wyników lub prac na stronach organizatorów konkursów
	
TAK                              NIE 


	Zgodnie z nowelizacją Rozporządzenia MEN z dnia 14 kwietnia 1992r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach (Dz.U.2014 poz.478) obowiązująca od 1 września 2014r. wyrażam wolę / nie wyrażam woli, aby dziecko uczestniczyło w zajęciach religii Rzymsko- katolickiej w przedszkolu
	
TAK                               NIE


	Dziecko posiada opinię/ orzeczenie  z Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej

	TAK                               NIE 

	Zgoda na objęcie dziecka pomocą  psychologiczno- pedagogiczną.
	 TAK                              NIE 

	Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu np. stan zdrowia ( alergie, specjalne diety, stał opieka lekarska poradni specjalistycznej itp. ) -w przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy podpiąć ewentualne dokumenty do karty informacyjnej
	TAK                               NIE

	Zgoda na wyjścia, wyjazdy, i wycieczki okolicznościowe dziecka poza terenem placówki, przejazd środkami komunikacji (każdorazowo wymagana będzie dodatkowa pisemna zgoda)
	TAK                               NIE TAK                               NIE


	Zgoda na udział w zajęciach dodatkowych odbywających się w godzinach poza realizacja podstawy programowej.
	 TAK                              NIETAK                               NIE
TAK                               NIE


	Zgoda na udział dziecka w projektach , programach itp. realizowanych w przedszkolu.
	TAK                               NIE 

	Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu
	Od ………        Do…….

	Deklarowana ilość posiłków  (1- śniadanie,2- II śniadanie,3- obiad, 4-podwieczorek)
	


* Podanie danych jest dobrowolne
UPOWAŻNIENIE OSÓB WSKAZANYCH PRZEZ RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH DO ODBIORU ICH DZIECKA Z PRZEDSZKOLA
	l.p.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Pokrewieństwo
	Nr dowodu osobistego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OŚWIADCZENIE RODZICÓW O ZAPOZNANIU SIĘ Z PROCEDURAMI I REGULAMINAMI OBOWIAZUJACYMI W PRZEDSZKOLU
	Zakres
	Deklaracja

	Zostałam/ zostałem zapoznany ze Statutem Przedszkola
 * wersja papierowa znajduje się w SZATNI                
 * wersja elektroniczna na www.przedszkoleczekanow.pl                                                                    Zobowiązuje się do przestrzegania zapisów w nim zawartych m.in. z zasadami dotyczącymi przyprowadzania i odbierania dzieci
	              
 TAK                                                  NIE


	W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam/ nie wyrażam zgody na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienia dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.
	
 TAK                                                 NIE

	Zostałam/zostałem zapoznany z wysokością stawki żywieniowej obowiązującej w przedszkolu i zobowiązuje się opłate za korzystanie przez  Dziecko  z wyżywienia i opłate za pobyt w godzinach płatnych wnosić na rzecz Przedszkola z dołu  do 15 każdego miesiąca
	
TAK                                                  NIE




[bookmark: _Hlk189654077]KLAUZULA INFORMACYJNA
do przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuję Pana/Panią, że:
	Administratorem Pana/i Danych jest:
	Publiczne Przedszkole w Czekanowie
ul. Szkolna 6, 63-410 Czekanów

	Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się:
	Dawid Nogaj
numer telefonu: 61 30 70 750,  
adres mailowy inspektor@bezpieczne-dane.eu

	Pana/Pani dane oraz dane dziecka będą przetwarzane w celu:                                                      

	Zapewnienia opieki nad dzieckiem

	Podstawą do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz danych dziecka jest:
	Art.  6 ust. 1 lit. c RODO: Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (Dz. U. 2021, poz. 1082).

	Informacja o przekazywaniu danych do innych podmiotów:
	Pana/Pani dane nie są przekazywane innym podmiotom niewymienionym w przepisach prawa. Pana/Pani dane nie są przekazywane do organizacji międzynarodowych oraz państw trzecich.

	Okres przechowywania danych:
	Zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

	Ma Pana/Pani prawo do:
	1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania,
2. ograniczenia przetwarzania swoich danych,
3. wniesienia skargi do organu nadzorczego.

	Podane przez Panią/Pana dane są:
	Wymogiem ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (Dz. U. 2021, poz. 1082 z późn. zm.). Nie podanie danych skutkuje brakiem możliwości przyjęcia dziecka do Przedszkola.

	Pana/Pani dane:
	nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji ani profilowaniu.



Potwierdzam przekazanie danych i zapoznanie się z ich ochroną.



Podpis…………………………………………………………                                            Podpis……………………………………………………………                         Rodzic/Opiekun praw                                                                                                     Rodzic/Opiekun praw
 



