Karta zgłoszenia dziecka do Niepublicznego Przedszkola 
„Akademia Zucha” na rok szkolny 2020/2021
	I. DANE OSOBOWE DZIECKA (wypełniać CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data i miejsce urodzenia 
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania                                                

	Miejscowość 
	

	Ulica, nr domu 
i mieszkania 
	


	II. DANE OSOBOWE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

	
	Matka / opiekun prawny 
	Ojciec / opiekun prawny 

	Imię 
	
	

	Nazwisko 
	
	

	Adres zamieszkania 

	Miejscowość 
	

	Ulica, nr domu 
i mieszkania 
	

	Dane kontaktowe do rodziców / prawnych opiekunów

	Telefon komórkowy 
	
	

	Adres e-mail
	
	

	W przypadku pozbawienia lub ograniczenia władzy rodzicielskiej, podać kogo i w jakim zakresie dotyczy 

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

	Informacja o zatrudnieniu 

	Zakład pracy

(nazwa, adres)
	Matka / opiekun prawny 
	Ojciec / opiekun prawny 

	
	
	


	III. DANE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

	IMIĘ I NAZWISKO
	NR DOWODU OSOBISTEGO ORAZ PESEL
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	IV. INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

	Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) dane osobowe dotyczące dzieci i ich rodziców zbierane są w celu realizacji zadań wychowawczo - dydaktycznych przedszkola. Rodzicom przysługuje prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane zebrane w Karcie zgłoszenia dziecka do przedszkola są zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa.

	 Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów

	Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny oraz wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie wychowawczo - dydaktycznej działalności przedszkola.







Podpis ojca/prawnego opiekuna


Podpis matki/prawnego opiekuna

Legionowo, dnia……………………………. 
………………………………………………….


………………………………………………………

