
KARTA ZAPISU DZIECKA DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO 

PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. KS. JERZEGO 

POPIEŁUSZKI W KOPKACH 

NA ROK SZKOLNY ……………………… 
 

(Kartę należy wypełnić drukowanymi literami. W przypadku  gdy pytanie wymaga udzielenia odpowiedzi, 

należy podkreślić odpowiednio TAK lub NIE). 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do punktu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. ks. 

Jerzego Popiełuszki w Kopkach od dnia...................................................................... 

I. Dane o dziecku 
 

Imiona i nazwisko dziecka……………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia………………………………… PESEL…………………………… 

Adres zamieszkania dziecka…………………………………………………………................. 

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

II. Dane o rodzinie  dziecka 

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) .................................................................................. 

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

 Adres zamieszkania rodziców (opiekunów)   ………………………………………………… 

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

Miejsce zatrudnienia matki (opiekunki)....................................................................................... 

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

w godz. ............................... tel. praca.................................... tel. kontaktowy........................... 

 

Miejsce zatrudnienia ojca (opiekuna)........................................................................................... 

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

w  godz. ...............................tel. praca………………….........tel. kontaktowy ........................... 

Liczba osób w rodzinie............................................ 

III. Informacja o stanie zdrowia dziecka 

Czy u dziecka występuje np. stała choroba, kalectwo, wada rozwojowa?  TAK, NIE 

- jaka............................................................................................................................................ 

 

Czy dziecko ma uczulenie, (alergię)?, TAK, NIE- 

- na co?........................................................................................................................................ 

- objawy:...................................................................................................................................... 



Czy dziecko przyjmuje leki ? TAK, NIE 

jakie:............................................................................................................................................. 

 

Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka: bóle głowy, bóle brzucha, napady 

duszności, drgawki, omdlenia, przewlekłe choroby, inne 

jakie:............................................................................................................................................ 

 

Wyrażam zgodę na wezwanie karetki w razie nagłego zdarzenia: TAK, NIE. 

 

IV.  Zajęcia dodatkowe 

 
Chciałabym (chciałbym), aby moje dziecko uczęszczało na następujące zajęcia dodatkowe: 

 

       jęz.  angielski:  TAK,  NIE                          religia: TAK, NIE 

 

V. Zgoda rodziców 

 

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko uczestniczyło w wycieczkach i spacerach na terenie 

Kopek, a także na udzielenie pierwszej pomocy przez nauczyciela w razie nagłego wypadku 

na terenie szkoły, w czasie wycieczki lub spaceru.  TAK, NIE 

                                                                                                   

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursach szkolnych oraz upublicznianie 

wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej szkoły prezentującej życie szkoły i galerii 

szkolnej. TAK, NIE 

Poinformowano mnie, że niniejszą zgodę można wycofać w dowolnym momencie.     

                                                                                                                                                        

 

VI. Oświadczenie rodziców w przypadku upoważnienia innych  

                               osób do przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola 

                               (wpisać można tylko osoby pełnoletnie) 
 

Ja………………………………............ legitymujący(a) się dowodem osobistym nr………………… 

          imię i nazwisko 

upoważniam do odbioru mojego dziecka z przedszkola następujące osoby: 

 

Lp. Nazwisko i imię osoby upoważnionej Stopień 

pokrewieństwa 

Seria i numer dowodu 

osobistego 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

 

 



OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH 

OSOBOWYCH 

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

1) Przyprowadzenia do przedszkola zdrowego dziecka, 

2) Regularnego uiszczania należnych opłat z tytułu korzystania mojego dziecka     

z przedszkola w wyznaczonym terminie, 

3) Przekazywania do wiadomości szkoły wszelkich zmian w podanych wyżej 

informacjach, 

4) Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola za dwutygodniowym 

wyprzedzeniem, 

5) Powiadomienia dyrektora o przyczynie nieobecności dziecka w ciągu 3 dni 

6) Przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą 

upoważnioną do odbierania w wyznaczonych godzinach: 8:00- 13:00 

 

Pouczenie: 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego, oświadczam, że podane dane są 

zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor szkoły może zażądać 

przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane w Karcie. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie do celów związanych 

z realizacją zadań statutowych szkoły, zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27kwietnia 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 osobowych) – zwanych dalej RODO   

 

 

 

 

…………………….. ... ……………………… .. ……………………... 
                     data                                          podpis matki/opiekunki prawnej                        podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie 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 (ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych), Dz. U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO) 

 

   Informujemy, że w związku z danymi osobowymi Pani/ Pana dziecka: 

 

1. Administratorem danych osobowych w Publicznej Szkole Podstawowej im. ks. Jerzego 

    Popiełuszki w Kopkach jest Dyrektor Szkoły. 

2. W sprawach związanych z danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem                        

    Ochrony Danych – Andrzejem Kołodziejem; e-mail: iod.akolodziej@gmail.com.            

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań oświatowych 

    wynikających z przepisów prawa w tym zwłaszcza z Ustawy Prawo Oświatowe 

    i rozporządzeń wydanych w jej wykonaniu, a także w celu podejmowania akcji 

    edukacyjnych oraz w celu promocji osiągnięć i pozytywnego wizerunku placówki. 

4. Odbiorcą danych osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty 

    wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej,  

    w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji 

    międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 

    określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez 

    przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

7. Ma Pani/ Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, 

    ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawa do zniesienia sprzeciwu 

    wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe w zakresie określonym 

    w szczególności w Ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. 2017, 

    poz. 2198 z póź.zm.), Ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r.,  

    poz., 59 z póź.zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 sierpnia  

    2014 r.w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki 

    dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz 

    rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1170 z późn. zm.), w pozostałym zakresie 

    jest zaś dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych ze spełnianiem przez Pani/Pana 

    dziecko obowiązku szkolnego, przedszkolnego. 

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

    gdy uzna Pani/Pan: 

    - iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy RODO,   

    - Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 

      profilowane.  

 

                                                                                          

                                                                                       Przyjąłem do wiadomości i stosowania: 
                                                                                                

                                                                                                 ………………………………………… 

                                                                                                        Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

mailto:iod.akolodziej@gmail.com

