Dyrektor Przedszkola w Czernicy
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA PRZEBYWAJĄCEGO NA DYŻURZE WAKACYJNYM LETNIM 2020/2021
 Proszę o przyjęcie ……………………………………………………………………………...
                                             (imiona i nazwisko dziecka)
 ur. dn…………….......w …………………..… nr PESEL (dziecka) ………………….............
do Przedszkola w Czernicy na ............................. godzin dziennie od............. do ….……godz.

 i .............. posiłki dziennie 

Adres zamieszkania dziecka ........................................................................................................
                                                               (miejscowość, ulica, numer domu) 
Dane rodziców:
Matka ……………………………...........................................................................................................
                                 (imię i nazwisko)  

.......................................................................................................................................................
                                                                        (adres zamieszkania)) 
tel. domowy .....................................adres mailowy…………………………………………….

 Ojciec……………………………...............................................................................................

                               (imię i nazwisko)  

.......................................................................................................................................................
                                                                       (adres zamieszkania)) 
tel. domowy ...................................adres mailowy...……………………………………………
III. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu (stan zdrowia , ewentualne potrzeby specjalne itp.) 
Czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej, jeśli tak to jakiej i z jakiego powodu?

....................................................................................................................................................... Przebyte choroby mające wpływ na aktualny stan zdrowia dziecka

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

Informacje na temat ewentualnych alergii (na co, na jakie potrawy jest uczulone)
....................................................................................................................................................... 

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych. 
Wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem                    i pobytem w przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Dyrektora Przedszkola zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.               o ochronie danych osobowych. 
Czernica, dnia ...........................          ....................................         ………………………… 

                                                                                      podpis matki                                   podpis ojca Oświadczenie dotyczące  treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych
Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane                        są zgodne ze stanem faktycznym.

Czernica, dnia ...........................          ....................................      ………………………… 

                                                                                         podpis matki                               podpis ojca
……………………………………………………………………………..
                                                    Czernica, dnia ……………………
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z 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, informujemy, że: 
1. Administratorem Danych Osobowych jest Przedszkole „Bajkowe Wzgórze” mieszczące się w Czernicy 44-282,ul. Wolności 41, zwane dalej przedszkolem
2. Dane osobowe Pani /Pana  dziecka  przetwarzane będą w celu promocji Przedszkola „Bajkowe Wzgórze” i nie będą udostępniane innym odbiorcom.

3. Posiada Pani/Panu prawo do żądanie dostępu do danych osobowych oraz poprawianie danych osobowych. Ponadto przysługuje Pani/Panu prawo usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
4. Podanie danych osobowych jest świadome i dobrowolne.

5. Zgoda wyrażona jest do czasu jej pisemnego odwołania.
6. Przysługuje Pani/Panu możliwość wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. Osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzanie danych czyli Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pan Sławomir Maciejczyk
1. ZGODA NA WYKORZYSTANIE NUMERU TELEFONU
 Oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą telefoniczną, w tym za pomocą komunikatora sms, informacji ze strony  Przedszkola „Bajkowe Wzgórze” mieszczącej/go się w Czernicy 44-282, ul. Wolności 41 o zachowaniu i postępach w rozwoju  mojego dziecka.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(numer telefonu rodzica lub opiekuna prawnego)
2. ZGODA NA WEZWANIE POGOTOWIA RATUNKOWEGO W CELU RATOWANIA ZDROWIA LUB ŻYCIA DZIECKA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wezwanie pogotowia ratunkowego w celu ratowania zdrowia lub życia mojego dziecka.

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

(imię i nazwisko dziecka, wiek)

..……………………………………………………………………………………….…………………………………….
(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
3. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PLACÓWKI

Oświadczamy, iż upoważniamy następujące osoby do odbioru naszego dziecka z przedszkola:

………………………………………………………………………………………………………
( imię/imiona i nazwisko dziecka )

Upoważnienie dotyczy następujących osób:
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
(Imię i nazwisko osoby upoważnionej i seria numer dowodu osobistego, pokrewieństwo)

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
(Imię i nazwisko osoby upoważnionej i seria numer dowodu osobistego, pokrewieństwo)

Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru  z placówki Przedszkola „Bajkowe Wzgórze” mieszczące się przy ul. Wolności 41, Czernica 44-282 przez wskazane wyżej osoby. 
4. UDOSTĘPNIENIE NR KONTA BANKOWEGO W CELU ZWROTU ZA NIEOBECNOŚĆI

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

…………………………………………………..


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

          (miejscowość i data)

                                                                                                (podpis rodzica\opiekuna prawnego)
