
 

ul. Gen. J. Bema 79.  

82-300 Elbląg  

tel. 512 260 268 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

 
Proszę o przyjęcie  .............................................................................................................................................. 

imię i nazwisko dziecka 

 

 

do przedszkola od dnia .................................................................................................................................... 

 
 

Data i miejsce urodzenia dziecka………………………………………………………………………….. 
 

 

Pesel dziecka….………………………………………………………...……………………………………..… 

 

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

Adres zameldowania dziecka ........................................................................................................................ 

 

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

Telefon  kontaktowy:  

 

tata:.........................................................................mama:.................................................................................... 

 

E-mail rodziców ……………………….………………………………………………………………………. 

 

Miejsce pracy matki (opiekunki) i tel. kontaktowy do zakładu pracy 

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

 

Miejsce pracy ojca (opiekuna) i tel. kontaktowy do zakładu pracy 

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

 

Dodatkowe informacje o dziecku - stałe choroby, wady rozwojowe, uczulenia, 

inne:…………………..……………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

 

Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłaty z tytułu utrzymania dziecka w 

przedszkolu 

 
data i podpis rodzica (opiekuna) 



 

 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)     

informuję, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przewodnicząca Zarządu 
Stowarzyszenia Rodziców Dzieci Niepublicznego Przedszkola Katolickiego im. bł. 
Franciszki Siedliskiej w Elblągu.  tel: 512 260 268, mail: dyrektor@przedszkolekatolickie.pl 

1. Dane osobowe Pana/Pani będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego 
rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań w celu realizacji zadań 
ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 
2017 r., poz. 59 z późń. zm.) oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. 
U. z 2017 r., poz. 2198 z późń. zm.) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, 
opiekuńczych i wychowawczych w placówce. 

2. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone  
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum  
w Malborku 

3. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo 
do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

4.  Rodzicom/ uczniom/ słuchaczom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu 
nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na 
przepisy prawa oświatowego j/w. 

 

Podpis Administratora 


