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               KARTA INFORMACYJNA PRZEDSZKOLAKA
1.Nazwisko i imię dziecka…………………………………………………………….
2.Data urodzenia dziecka……………………………………..………………………
3.Adres zamieszkania…………………………………………………………………
4.Który rok dziecko uczęszcza do przedszkola…………………………………….
5.Telefony   Rodziców : do mamy………..................  do taty……………............
6.Rodzeństwo (imię, rok urodzenia): .…………………………………………………………………………………………..
7. Oświadczenie o sposobie odbierania dziecka z przedszkola.
-   Odbierać będę Rodzice ……………………..              …………………………..                                                                                           
                                                  (nazwisko i imię mamy)                            (nazwisko i imię taty)  
- email kontaktowy do wysyłania informacji   z przedszkola ………………………………………                                                                                                                              
-  Oświadczamy , że bierzemy  na siebie pełną odpowiedzialność w przypadku odebrania dziecka przez inne  osoby / uwaga!!! osoba upoważniona musi być pełnoletnia/
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	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	 wiek
	Adres 
	Numer  tel.
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  ……………...........                                                                                …..….…………………………………….
       (data )                                                                                             (czytelny podpis rodziców/ opiekunów) 
8. Wyrażamy / nie wyrażamy  zgodę na udział naszego dziecka w organizowanych konkursach wewnątrz przedszkolnych  i  zewnątrz przedszkolnych 
 …………….                                                             …………………………..............................
   (data )                                                                                    (podpis rodziców/ opiekunów)

9.Wyrażamy / nie wyrażamy   na publikowanie wizerunku mojego dziecka w zakresie działalności   Publicznego Przedszkola nr 2 w Złotowie
Zgodnie z Rozporządzeniem 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 RODO)

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

  ( data  )                                                                                    (podpis rodziców/ opiekunów)
10.Wyrażamy / nie wyrażamy  zgodę   na wykonywanie  zdjęć naszego dziecka                  w przedszkolu  celem  zakupu  przez  Rodziców, po uprzedniej informacji  na tablicy  ogłoszeń przedszkola. 
 …………….                                                           …………………………..............................

 (  data )                                                                                  (podpis rodziców/ opiekunów)

11.Wyrażamy / nie wyrażamy zgodę na uczestnictwo naszego dziecka w wycieczkach            (w tym autokarowych), spacerach poza teren przedszkola.

…………….                                                            …………………………...............................
  ( data  )                                                                                (podpis rodziców/ opiekunów)

12.Oświadczamy, że bierzemy  odpowiedzialność za czystość naszego dziecka                     i wyrażamy zgodę / nie wyrażamy na kontrolę czystości jego ciała, głowy                                     i ubrania prowadzoną przez personel przedszkola oraz przekazywanie informacji o pojawiających się problemach jednemu z Rodziców.

…………….                                                              ………………………….............................
  (data )                                                                                    (podpisy rodziców/ opiekunów)

13.Uwagi dotyczące  zdrowia dziecka /alergie, przebyte zbiegi , niepokojące zachowania/…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
……………………..                                                   ……………………………………………
Złotów, dnia                                                                     ( podpis rodziców/opiekunów)
14.Uwagi dotyczące pomocy psychologiczno-pedagogicznej 

Dziecko korzysta/ło  z pomocy:
1) Pedagoga 

2) Psychologa

3) Logopedy
15. Wyrażam zgodę na kontaktowanie się poprzez komunikator WhatsApp-utworzenie grupy Rodziców oddziału, do którego uczęszcza moje dziecko,  w celu przekazywania informacji Rodzicom, tzn: informacji ogólnych dotyczących danej grupy, komunikatów, zdjęć dzieci/dziecka z życia przedszkola.
16.Oświadczenie Rodziców dotyczące udzielania  pomocy medycznej:
Oświadczamy, że świadomi odpowiedzialności za zdrowie dziecka przyjmujemy procedurę udzielania pomocy w przypadku nagłego pogorszenia się zdrowia dziecka lub ulegnięcia wypadkowi w kolejności : 

1) Wezwanie pogotowia ratunkowego  
2) Wezwanie i zawiadomienie Rodzica
   ……………………..                                                           ………………………………….

Złotów, dnia                                                                            ( podpis rodziców/opiekunów)

 * niepotrzebne skreślić 
…………………….., …………………..

           (miejscowość, data)

17.Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego dziecka

…………………………………………………………………………… oraz naszych jako

jego opiekunów w zakresie działalności przedszkola

Publicznego Przedszkola nr 2 w Złotowie

W związku z realizacją wymogów 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO)

Administratorem danych osobowych jest

Publiczne Przedszkole Nr 2 w Złotowie,

ul. 8 Marca 18, 77-400 Złotów

reprezentowane przez Dyrektora – Jolantę Kurowską

email: p2@przedszkola-zlotow.pl
tel: 730 018 008
Dane osobowe obejmować będą następujące informacje:

( dotyczące dziecka: imię/imiona, nazwisko, data i miejsce urodzenia, numer PESEL,

adres zamieszkania,

( dotyczące rodziców: imiona i nazwiska, adres zamieszkania, numery telefonów

kontaktowych, e-mail, miejsce pracy

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

                                                  (czytelne podpisy rodziców)
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[image: image1]