CKot Filémon

PRZED WYPELNIENIEM PRZECZYTAC CALOSC

UWAGI: Karte wypetniaja rodzice lub opiekunowie dziecka drukowanymi literami. Wypelniona i podpisana karta stanowi umowe

Zalacznik nr 1 do Regulaminu

pomiedzy placowka a rodzicem/opiekunem* dziecka w przypadku zakwalifikowania dziecka do pobytu w przedszkolu.

KARTA ZGEOSZENIA DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA KOT FILEMON W PULAWACH
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1. DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU:

(state choroby, leki przyjmowane na state, diety, alergie, wady rozwojowe, posiadanie orzeczenia
0 niepelnosprawnos$ci, opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, orzeczenie o potrzebie ksztatcenia

specjalnego itp., jesli tak to jako zatgczniki kserokopie dokumentéw i za§wiadczen lekarskich)

III. ZOBOWIAZUJE SIE DO:
*  Przestrzegania postanowien Statutu Niepublicznego Przedszkola Kot Filemon w Putawach ul. Sosnowa 26.
*  Przestrzegania Regulaminu Niepublicznego Przedszkola Kot Filemon w Putawach.
*  Podawania do wiadomo$ci Przedszkola jakichkolwiek zmian zawartych w informacjach w niniejszej karcie.
* Regularnego i terminowego uiszczania optat za Przedszkole w wyznaczonym w statucie terminie.
*  Przyprowadzania i odbierania dziecka z Przedszkola osobiscie lub przez osobe dorosta upowazniong do
odbierania, zapewniajaca dziecku bezpieczenstwo.
*  Przyprowadzania do Przedszkola tylko zdrowego dziecka.
* Powiadomienia na piSmie dyrektora Przedszkola o rezygnacji z Przedszkola z 1 miesiecznym okresem

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

IV. INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY:
Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji procesu naboru dzieci do Przedszkola. W przypadku braku zgody
na przetwarzanie danych osobowych, Dyrektor Przedszkola nie bedzie miat podstaw prawnych wtaczenia karty zgtoszenia
dziecka do przedszkola do procedury naboru.
Aneta Falkowska spetniajac obowiazek informacyjny towarzyszacy zbieraniu danych osobowych - art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46 /WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje Ze:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Aneta Falkowska ul. Zygmunta Augusta 39/4, 20-283 Lublin organ
prowadzacy Niepubliczne Przedszkole Kot Filemon w Putawach ul. Sosnowa 26, 24-100 Putawy, NIP:
9461472581, email: biuro@kotfilemonlublin.pl, tel.: 530270100.

2. Dane osobowe Pana/Pani oraz dziecka beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c ogélnego
rozporzadzenia j/w o ochronie danych, ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r., ustawy
z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo o$wiatowe, w celach zwigzanych z:

* realizacja statutowa placowki,

* dziatalno$cig dydaktyczno - wychowawczo - opiekunczg,

*  wykonywaniem czynno$ci zgodnie z udzielong zgoda.



3. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisOw prawa. np. System Informacji O$wiatowej, Obstuga Dotacji Placéwek Niepublicznych,
firma ubezpieczeniowa, organ prowadzacy, organy nadzoruj3ce.

4. Dane osobowe Pana/Pani bedg przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji cel6w, o ktérych mowa w pkt.
2 lub w okresie wskazanym przepisami prawa i zgodnie z aktualnymi przepisami archiwalnymi.

5. Posiada Pan/Pani prawo do: Zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody.

6. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa

oSwiatowego, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

(Miejscowo$¢, data) Podpis matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

V. OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW* DZIECKA:
Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje i zaswiadczenia o ich prawdziwosci sa zgodne ze stanem faktycznym.
Wiadome mi jest, ze fatszowanie dokumentéw, poswiadczenie nieprawdy, wytudzenie poswiadczenia nieprawdy i uzycie

dokumentu po$wiadczajacego nieprawde podlega odpowiedzialnosci karne;j.

(Miejscowosé, data) Podpis matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

VI. DECYZJA O KWALIFIKAC]I:

( Miejscowos¢, data ) Podpis Dyrektora
Niepublicznego Przedszkola Kot Filemon w Putawach

* - niepotrzebne skresli¢



CKot Filémon.

Zalacznik do karty zgtoszenia dziecka

OSWIADCZENIA, ZGODY I WNIOSKI RODZICOW /OPIEKUNOW

OsSwiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem przyprowadzania i odbierania dziecka z
Przedszkola oraz upowaznienie od odbioru dziecka.

Ja nizej podpisany:

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, numer i seria dokumentu tozsamosci) Zapoznalam/em
sie z w/w regulaminem i upowazniam:

(Imie, nazwisko, numer i seria dokumentu tozsamosci, stopien pokrewienistwa,) do
odbioru dziecka:

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Oswiadczenie o zapoznaniu sie ze Statutem

Zapoznatam/em sie ze Statutem, Regulaminem, Procedurami Bezpieczenstwa oraz realizowanym
Programem Wychowawczym Niepublicznego Przedszkola Kot Filemon w Putawach.

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Oswiadczenie o niepodawaniu lekéw w przedszkolu (poza choroba przewlekla w oparciu o
zalecenia lekarskie)

Zostatam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie moga by¢ podawane
zadne leki, nawet te wydawane bez recepty. Zobowiazuje sie do przyprowadzania do przedszkola tylko

zdrowe dziecko.

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia




W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka
............................................................................................ wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody* na

wezwanie karetko pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medyczne;.

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Zgoda na prowadzenie badan oraz udzial dziecka w zajeciach specjalistycznych

Wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody* na badanie mojego dziecka przez (np. logopede, psychologa)

............................................................... oraz ewentualny udzial mojego dziecka w

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Zgoda na kontakty dziecka z personelem medycznym

Wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody* na sprawdzanie czystosci ciata dziecka (w tym przeglady gtowy

w celu wyeliminowania zarazen wszawicg) przez personel medyczny w przedszkolu.

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Whniosek o organizacje zaje¢ dodatkowych

Whnioskuje o zorganizowanie zaje¢ dodatkowych z

................................................ dla MOjego AZIECKA......ccueecee et e

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Zgoda na rejestrowanie wizerunku

Wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody* na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka

....................................................................................... podczas zaje¢, uroczystosci okoliczno$ciowych,
sesji zdjeciowych organizowanych w przedszkolu oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez
umieszczanie zdje¢ i filméw na stronie internetowej Przedszkola, profilu Facebook oraz na tablicach

$ciennych i komputerze w celu informacji i promocji Przedszkola.

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Zgoda na spacery i wycieczko poza teren przedszkola




Wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka
.......................................................................................... w okolicach przedszkola (wraz z grupa pod

opieka nauczyciela) w ramach codziennych zaje¢ przedszkolnych.

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Zgoda na przejazd komunikacja miejska

Wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody* na przejazdy mojego dziecka

........................................................................................................................ (wraz z grupa pod opieka

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Zgoda na przekazywanie informacji o rozwoju dziecka do szkoty

Wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody* na przekazywanie informacji o rozwoju mojego dziecka

.................................................................................. do szkoty (dotyczy dzieci 5- i 6- letnich).

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Deklaracja zobowiazujaca o informowaniu przedszkola o zmianach w danych zawartych w
karcie zgloszenia

Deklaruje informowaé na biezaco dyrektora przedszkola oraz nauczycieli w przypadku zmiany

jakichkolwiek danych zawartych w karcie zgtoszenia.

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Whniosek o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Whioskuje o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej mojemu dziecku

........................................................................ Przyczyna udzielenia pomocy jest (wypelnia osoba

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

Zgoda na udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej




Wyrazam zgode*/nie wyrazam zgody* na udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej mojemu
AZIECKU .t e e e w formie

(data) Podpis czytelny matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*

* - niepotrzebne skresli¢




