
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

NA ROK________/_________ 

 

 DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA „BAJKA” 

 ul. 3 Maja 13, 62-400 Słupca 

 www.slupca.dinobajka.pl 
tel. 502-949-920 

 
 

Imię i nazwisko Dziecka 
 

Data i miejsce urodzenia 
Dziecka 

 

Nr PESEL Dziecka 
 

Adres zamieszkania Dziecka 
 

 

Adres zameldowania Dziecka  
(wypełnić w przypadku, gdy adres jest inny 

niż zamieszkania dziecka) 

 

 

 
 
 

 Dane Matki/Opiekuna* Dane Ojca/Opiekuna* 

Imię i nazwisko 
  

PESEL/ Seria 

i nr dowodu osobistego 

  

Nr telefonu 
  

Adres zamieszkania 
(wypełnić w przypadku, gdy adres jest 

inny niż adres zamieszkania dziecka) 

 

 
 
 

 

Adres zameldowania 
stałego 

(wypełnić w przypadku, gdy adres jest 
inny niż zameldowania dziecka) 

 
 
 

 

Adres e-mail 
  

 

 

 

http://www.dinobajka.pl/


Dodatkowe informacje o Dziecku 

Stałe choroby 
 

Alergie 
 

Zainteresowania 
 

Czy Dziecko uczęszczało 

już do przedszkola? 

 

Inne uwagi 
rodziców/opiekunów* 

 

 

Pobyt dziecka w przedszkolu (wstaw znak „X” przy właściwej opcji): 

 5 godzinny 

 Całodzienny …………………………………………………… 
                           (wpisać przewidywane godziny pobytu dziecka w przedszkolu) 

 
 

 

   ….......................................                                   …....................................... 
Data i podpis Matki/Opiekuna*                              Data i podpis Ojca/Opiekuna* 

 
 
*niepotrzebne skreślić 

 
Rodzice/Opiekunowie zobowiązują się wnieść bezzwrotną opłatę wpisową  

w wysokości 150zł płatnej w momencie składania karty zgłoszeń. 
 

Niepubliczne Przedszkole BAJKA 
ul. 3 Maja 13 

62-400 Słupca 
tel. 502-949-920 

 
SANTANDER BANK POLSKA S.A. (dawniej BZ WBK) 

Nr konta: 34 1090 1216 0000 0001 3060 6027 
 

Tytuł przelewu: Opłata wpisowa - Imię i Nazwisko Dziecka 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 

   Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Niepubliczne Przedszkole „Bajka” w Słupcy moich danych 

osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka podanych w karcie zgłoszeniowej  

w celu przeprowadzenia rekrutacji do przedszkola. 

 

   ….......................................                                                  …....................................... 
     Data i podpis Matki/Opiekuna                                                 Data i podpis Ojca/Opiekuna 

 
   Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Niepubliczne Przedszkole „Bajka” w Słupcy danych osobowych 

dotyczących stanu zdrowia mojego dziecka w celu przeprowadzenia rekrutacji  

do przedszkola. 

 

   ….......................................                                                  …....................................... 
     Data i podpis Matki/Opiekuna                                                  Data i podpis Ojca/Opiekuna 

 



 
 

                                          Załącznik nr 3e do Polityki Bezpieczeństwa Danych Osobowych 

Klauzula informacyjna dla rodziców/opiekunów prawnych 

Administrator danych  
Informujemy, że Administratorem Pani /Pana danych osobowych jest Dyrektor Niepublicznego Przedszkola „Bajka” w Słupcy,  

ul. 3 Maja 13, 62-400 Słupca  zwany dalej „Administratorem”. 

Kontakt z administratorem 
Bezpośredni kontakt z Administratorem jest możliwy pod numerem tel. 502-949-920, przez formularz kontaktowy na stronie 

internetowej www.slupca.dinobajka.pl lub osobiście w siedzibie Przedszkola. 

Cele przetwarzania danych  
Przetwarzanie Pani /Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka odbędzie się w celu przeprowadzenia 

rekrutacji do Przedszkola.  

 

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych  

 Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka na potrzeby procesu rekrutacji (art. 6 ust. 1 lit. a 

RODO) 

• Pani /Pana zgoda na przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych dziecka (art. 9 ust. 2 lit. a RODO) tj. do 

przetwarzania danych osobowych dotyczących zdrowia dziecka (stałych chorób, alergii, które mogą mieć wpływ na bezpieczeństwo 

dziecka w trakcie świadczenia usług przez Przedszkole) – zgodę można wycofać w każdej chwili.  

 

Okres przechowywania danych  

Dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania rekrutacji, a następnie usunięte lub po podpisaniu umowy przetwarzane  

w czasie trwania umowy i rok po jej rozwiązaniu.  

 

Odbiorcy danych  

 Pani/Pana dane oraz dane dziecka nie będą przekazywane innym odbiorcom. 

 Pani/Pana dane oraz dane dziecka nie będą przekazywane do państw trzecich. 

 

Prawa osoby, której dane dotyczą  

Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

• dostępu do treści swoich danych i danych dziecka, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania;  

• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych osobowych 

jest prawnie uzasadniony interes Administratora; 

• wycofania w każdej chwili zgody w zakresie, w jakim jest ona podstawą przetwarzania danych Pani /Pana danych lub danych 

dziecka. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

wycofaniem;  

• przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych,  

w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana 

dane lub dane dziecka są przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy lub na podstawie zgody;  

• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani /Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani 

/Pana lub dziecka narusza przepisy RODO.  

 

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem. 

 

Informacja o obowiązku podania danych i skutkach ich niepodania  

Podanie danych osobowych niezbędnych do przeprowadzenia procesu rekrutacji jest obowiązkowe, a skutkiem ich niepodania będzie 

brak możliwości przeprowadzenia rekrutacji. Wyrażenie zgody w zakresie przetwarzania danych osobowych dziecka dotyczących 

zdrowia jest dobrowolne, a skutkiem niewyrażenia zgody będzie nieuwzględnienie tych informacji w procesie rekrutacji oraz 

późniejszym realizowaniu usług wychowania przedszkolnego. W takiej sytuacji Przedszkole nie będzie ponosiło odpowiedzialności 

za szkody wynikające z niewiedzy o stanie zdrowia dziecka (stałych chorobach, alergiach itd.). 

  

 

Potwierdzam zapoznanie się z powyższymi informacjami 

 

 

……………………………………………………………….. 
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


