
 
Karta zgłoszeniowa dziecka 

 do Przedszkola Niepublicznego p.w. Dzieciątka Jezus w Swarzędzu 
 na rok szkolny 2023/2024 

pobyt całodzienny Wariant A 

 

pobyt skrócony Wariant B  - od 7.30 do godziny 13 (liczba miejsc ograniczona!) 

 
PESEL dziecka:  
 
Imię i nazwisko dziecka: .........................................................................................................................................  
Data i miejsce urodzenia dziecka: ..........................................................................................................................  
Adres zamieszkania dziecka: 
Ulica …………………………..........................................….. Nr domu ………………… Nr lokalu ...........................................  
Kod ………………..... miejscowość  .............................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................  
województwo ……………............…………..powiat …………..........…… gmina .................................................................  
 
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów             oraz              numery telefonów: 
 
 ..................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  
adresy e- mail:  .......................................................................................................................................................  
 

Adres zamieszkania matki/opiekunki: 
 
Ulica.....................................................………….  
Nr domu …………………   Nr lokalu…….....………... 
Kod ………………..... miejscowość…………............ 
 
Alternatywny numer do kontaktu w nagłych przypadkach 
.................................................................. 
……………………………………………………………… 
Nr telefonu…………………………………….......... 
 

Adres zamieszkania ojca/opiekuna: 
 
Ulica.....................................................………….  
Nr domu …………………   Nr lokalu…….....………... 
Kod ………………..... miejscowość…………............ 
 
Alternatywny numer do kontaktu w nagłych 

przypadkach.................................................................. 
……………………………………………………………… 
Nr telefonu…………………………………….......... 
 

 

• Dziecko rodzica (opiekuna) samotnie je wychowującego (wpisać "TAK" lub "NIE") ................................ … 

• Dziecko rodziców (opiekunów) niepełnosprawnych (wpisać "TAK" lub "NIE") ........................................ … 

• Dziecko w rodzinie zastępczej (wpisać "TAK" lub "NIE") .......................................................................... … 

• Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku dziecka niepełnosprawnego) (wpisać 
"TAK" lub "NIE") ........................................................................................................................................ … 

• Liczba dzieci w rodzinie:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

• Czy oboje rodzice (opiekunowie) pracują (wpisać „TAK” lub „NIE”)……………………………………………………….. 
 

o Wyrażam zgodę  na uczestnictwo w wycieczkach i wyjściach poza przedszkole (wpisać „TAK” lub 
„NIE”)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

o Wyrażam zgodę na utrwalanie i udostępnianie zdjęć i filmików zawierających wizerunek mojego 
dziecka na internetowej stronie naszego przedszkola, profilu społecznościowym Facebook oraz w 
artykułach promujących nasze przedszkole. (wpisać „TAK” lub „NIE”)…………………………………………………… 

o Wyrażam zgodę na badanie korekcyjne, logopedyczne mojego dziecka w przedszkolu oraz obserwacje 
psychologa, pedagoga, pedagoga specjalnego, terapeuty pedagogicznego 

o Wyrażam zgodę na badanie czystości głowy dziecka, w razie wystąpienia w placówce wszawicy (wpisać 
„TAK” lub „NIE”)…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

o Wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru  temperatury mojego dziecka (wpisać „TAK” lub „NIE”) ……… 
o Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych, w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji 

do przedszkola  oraz wykonania umowy o sprawowanie opieki nad dzieckiem. (wpisać „TAK” lub 
„NIE”)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

o Akceptuję katolicki charakter Niepublicznego Przedszkola i deklaruję otwartość na współpracę z 
personelem pedagogicznym przedszkola. (wpisać „TAK” lub „NIE”) ……………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 

           



Dodatkowe informacje o dziecku: 
Proszę podać: stałe choroby, wady rozwojowe, choroby lokomocyjne, kalectwo stałe, opieka poradni (jakiej?)  
 ................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................  
Pokarmy, na które dziecko jest uczulone:  ..............................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................  
Preferowane godziny pobytu dziecka w placówce od......................................do ..................................................  
 
 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym, niezwłocznie 
powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w deklaracji, 
 
 

  
Podpis rodziców/opiekunów: ................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................  
 
Swarzędz, dnia …………………… 

 

 

 

Klauzula Informacyjna 

 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – zwanym RODO, pragniemy 

Państwa poinformować, iż 

Administratorem danych osobowych jest: 

Przedszkole Niepubliczne p.w. Dzieciątka Jezus    

Swarzędz, ul. Św. Marcina 38, tel. 61 897 45 93, e-mail: przedszkoleswarzedz@caritaspoznan.pl 

 

Administrator powołał Inspektora Danych Osobowych (IDO) – Tomasz Ceranek:  iod@caritaspoznan.pl.  

 

Cele przetwarzania danych osobowych: 

1) Wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. 

2) Wykonanie umowy o sprawowanie opieki nad dzieckiem. 

3) Przeprowadzenie procedury rekrutacji do przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej. 

4) Marketing i promocja. 

 

Przetwarzamy dane osobowe w oparciu o niniejsze podstawy prawne: zgoda podmiotu danych, umowy zawarte z osobami fizycznymi, 

przepisy prawa krajowego i unijnego w ramach których dochodzi do przetwarzania danych osobowych. W szczególnych przypadkach (np. 

windykacja) podstawą prawną jest uzasadniony interes administratora danych osobowych (art.6 ust.1 lit. f RODO). 

Podanie danych osobowych jest koniecznym wymogiem do zawarcia z nami umowy i potrzeb związanych z wypełnieniem obowiązków 

ciążących na Administratorze. Niepodanie tych danych uniemożliwi zawarcie umowy.   

 

Odbiorcami danych osobowych są:   

1. Właściwe podmioty administracji publicznej i samorządowej.   

2. Firmy świadczące usługi, a w szczególności w zakresie: ochrony danych osobowych, obsługi informatycznej, oprogramowania 

komputerowego, szkoleń, finansowe, ubezpieczenia. 

3. Podmioty wykonujące usługi audytu.   

 

Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, dla których zostały zebrane, zgodnie z przepisami prawa, 

wewnętrzną instrukcją przechowywania dokumentów, jednak nie dłużej niż jest to niezbędne.   

 

Osoby podające nam swoje dane osobowe mają prawo do: wglądu, przeniesienia, sprostowania, usunięcia swoich danych osobowych lub 

ograniczenia ich przetwarzania a także do wniesienia sprzeciwu i przenoszenia danych (jeżeli będzie to możliwe). Zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych można wycofać w każdej chwili, tak łatwo, jak zgoda ta została udzielona. Jeśli dopatrzą się Państwo naruszeń ze strony 

naszej placówki, co do bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych, istnieje możliwość wniesienia skargi do organu nadzorczego: 

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

 

Nasza placówka nie profiluje danych osobowych. Jeśli pojawi się inna potrzeba przetworzenia danych niż wskazana wcześniej, jesteśmy 

zobowiązani do poinformowania jej kiedy i w jakim celu mamy zamiar te dane przetworzyć. Państwa dane nie są przetwarzane poza obszar 

EOG. 

 

 

 


