
 

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

pieczątka przedszkola 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA                                                                                                                                               
DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO SIÓSTR NIEPOKALANEK  

 w Łomiankach                        

 NA ROK SZKOLNY  2021  /  2022 

 

 

I DANE O DZIECKU 
 
1. Nazwisko i imię dziecka ………………………………………………………………………………………………………………..…… 

2. Numer  PESEL dziecka …………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………….……………………………………… 

4. Adres zamieszkania  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Adres zameldowania ………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Adres i numer Rejonowej Szkoły Podstawowej  (wypełniają rodzice dzieci pięcio- i sześcioletnich) 

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

7. Rodzice /opiekunowie prawni                 Ojciec /opiekun prawny                     Matka /opiekun prawny 

- imię i nazwisko  …………………………………….….…………………………………………….……………………………………….………… 

- adres zamieszkania  ………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

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

- telefon domowy  …………………………………..…………………………………………….…………………..……………………………… 

- telefon komórkowy ……………………………………………………………………………………………………..………………………… 

- e-mail do kontaktu z rodzicami …………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
II DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU I RODZINIE 

(podanie danych jest dobrowolne – zgodnie z art. 6 ust 1 lit a RODO.) 
 

Rodzina /proszę napisać kilka zdań/……………………………………………………………………………….………………………. 

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

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

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

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



 

Rodzeństwo (imię wiek) 

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

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

 
Stałe choroby, wady rozwojowe, kalectwo, alergie pokarmowe itp. ………………………………………………………… 

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

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

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

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

Uwagi dotyczące dziecka  skierowane do nauczyciela (nawyki, zachowania, na które należy zwrócić 

uwagę)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Co w wychowaniu dziecka jest dla Państwa najważniejsze? 

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

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

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

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

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

Jakie są Państwa oczekiwania względem tego Przedszkola i osób w nim pracujących? 

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

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

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

Dlaczego wybieracie Państwo nasze przedszkole dla swojego dziecka? 

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



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

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

 
 

……………………………………….           ………………………………….. 
               podpis matki            podpis ojca 

 

 
 
Biorąc pod uwagę katolicki charakter wychowania w przedszkolu oświadczam,  

że chcę, by moje dziecko było formowane w duchu wartości katolickich oraz zobowiązuję  
się do współpracy w religijnym wychowaniu dziecka. 

 
Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu i Regulaminu Przedszkola a w szczególności: 

 

 do przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka 

 

……………………………………….           ………………………………….. 
               podpis matki            podpis ojca 

 

 

 regularnego uiszczania opłat z tytułu kosztów żywienia i pobytu dziecka w tutejszym Przedszkolu  

z góry do 10-tego każdego miesiąca 

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

               podpis matki            podpis ojca 

 

 uczestniczenia w zebraniach dla rodziców i aktywnego włączania się w życie przedszkola 

 

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

               podpis matki            podpis ojca 

 

  punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka z Przedszkola 

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

               podpis matki            podpis ojca 

 

 zadośćuczynienia w odpowiedniej formie za ewentualne szkody wyrządzone przez moje dziecko. 

 

……………………………………….           ………………………………….. 
               podpis matki            podpis ojca 
 



 

 w przypadku rezygnacji z przedszkola zobowiązuję się poinformować o tym fakcie Dyrektora 

przedszkola z wyprzedzeniem wynoszącym jeden miesiąc ze skutkiem na koniec kolejnego miesiąca 

kalendarzowego 

……………………………………….           ………………………………….. 
               podpis matki            podpis ojca 

 

 

Dokonując wyboru katolickiego Przedszkola jesteśmy świadomi jego charakteru  

i zobowiązujemy się do respektowania zasad wychowania i pracy dydaktycznej opartych na Dekalogu, 

Ewangelii i nauce Kościoła. 

……………………………………….           ………………………………….. 
               podpis matki            podpis ojca 
 

 

Jednocześnie oświadczam, że podane dane są prawdziwe i jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej  

za złożenie fałszywego oświadczenia ( art. 233 kodeksu karnego) . 

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

               podpis matki            podpis ojca 
 

  
Oświadczenie rodziców (prawnych opiekunów) 

 proszę niepotrzebne skreślić 
 

 nie wyrażamy* / wyrażamy* zgodę na udział naszego dziecka w organizowanych przez Przedszkole 
wycieczkach i spacerach; 

……………………………………….           ………………………………….. 
               podpis matki            podpis ojca 

 

 nie wyrażamy* / wyrażamy* zgodę na obserwację dziecka przez psychologa współpracującego  
z przedszkolem 

          ……………………………………….           ………………………………….. 
               podpis matki            podpis ojca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna dla rodzica/opiekuna dziecka 

Zgodnie z art. 13 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) (Dz. Urz. UE L 119  

z 04.05.2016) informuję, że: 

1) Administratorem danych osobowych dziecka/podopiecznego jest Dyrektor Przedszkola Niepublicznego Sióstr 

Niepokalanek w Łomiankach z siedzibą w 05-092 Łomianki, ul. Jana III Sobieskiego 2,  

(nr tel.:22 7320469  adres e-mail: kontakt@przedszkole-lomianki.pl). 

2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@cbi.org.pl 

3) Dane osobowe dziecka/podopiecznego przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, 

wychowawczych i opiekuńczych w związku z obowiązkiem kontroli spełniania obowiązku szkolnego 

wynikającym z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z późn. zm)  

i art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4) Podanie danych jest obowiązkiem wynikającym z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe  

(Dz.U. z 2017 r., poz. 59 z późn. zm). 

5) Odbiorcami danych osobowych dziecka/podopiecznego będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie delegacji zawartych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe 

( Dz.U. z 2017 r., poz. 59 z późn. zm). 

6) Dane osobowe dziecka/podopiecznego przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji obowiązku 

wynikającego z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe ( Dz.U. z 2017 r., poz. 59 z późn. zm). 

7) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych 

dziecka/podopiecznego, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do przenoszenia danych. 

8) Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez 

Administratora, w tym dane nie będą podlegały profilowaniu. 

9) W przypadkach, w których przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, 

tj. Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody 

w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej cofnięciem 

10) W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 

RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 
 
Łomianki, dnia ……………………………………….                       ……………………………………….           ………………………………….. 
               podpis matki            podpis ojca 

 
 

mailto:iod@

