(pieczec przedszkola)
Karta zgloszenia dziecka do przedszkola*

* Do karty zgtoszenia nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego dziecka pos$wiadczong przez rodzica

»Za zgodno$¢ z oryginatem”.
PrOSZE O PIZYJECIE ...t e e |

(imie i nazwisko dziecka)

numer PESEL dziecka
do Przedszkola Specjalnego Nr 249 na ..........ccccccvvvnnnnnnns godzin dzienni€ i ......ccevvevvveeveeennnn, positki
od dnia .....ccceeeveriiiiiiinnnn,

Adres zamieszkania dziecka:

(dzielnica)

I. Dane matki/opiekunki prawnej dziecka

IMIQ T NMAZWISKO: ...ttt e e e oottt e e e e e ekt e et e e e e e e s b e s b e et e e e e e e s nnnbeeeeaas

F o (=R T AT 1S1S Y4 G- 1= RS
(miejscowo$cé, kod pocztowy, ulica, numer domu)

Telefon do natychmiastowego KONTAKLU: ...........oooiiiiiiiiiie e

AAIES Bl .o

II. Dane ojca/opiekuna prawnego dziecka
IMIE T NMAZWISKO: ...ttt e e e ettt e e e e e ekttt e et e e e e s e ab b b e e e e e e e e e e nnneeeaee s

AAIES ZAIMIESZKANIA! ......utteeiieieee ittt ettt e e e ettt e e e e s ettt e e e e e e e as s bbe b b e et e e e e e e s anbbbneeeeeeeeannnns
(miejscowosé, kod pocztowy, ulica, numer domu)

Telefon do natychmiastowego KONTAKLU: ...........ooiiiiiiiiiii e

AATES BMNAIl: o e

Wyrazam zgode na kontakt w sprawach dotyczacych dziecka i opieki sprawowanej nad nim w przedszkolu.

VA Y22 1 = Vo [ - T
podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego
[ll. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wptynaé na funkcjonowanie dziecka

w przedszkolu (stan zdrowia, zalecenia dietetyczne, ewentualne potrzeby specjalne, itp.)

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego



IV. Oswiadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu
Oswiadczam/y, ze dziecko bedzie korzysta¢ z opieki przedszkola w danym roku szkolnym
W godzinach ........ccccceeeeeeennn. i zobowigzujemy sie do regularnego ponoszenia kosztéw zywienia

dziecka w przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowigzujgcymi w tej sprawie.

VA Y22 V= Vo [ ]
podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

V. Oswiadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola

Oswiadczam/y, ze w przypadku przyjecia mojego dziecka do przedszkola dotgcze pisemne

upowaznienie dla osbb, ktére poza nami bedg mogty odebrac dziecko z przedszkola.

VA Y22 V= Vo [ ]
podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego
VI. Informacje dotyczgace ochrony danych osobowych
Administratorem danych osobowych kandydata i rodzicow/opiekunéw prawnych jest Przedszkole Specjalne nr 249 (ul. Kobielska 5, 04-
359 Warszawa). Dane bedg wykorzystywane w celu wykonywania dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej i opiekunczej, w tym
realizowania programoéw nauczania, przeprowadzenia rekrutacji dzieci oraz wykonania cigzgcych na nas obowigzkach prawnych, w
szczegolnosci wynikajacych z ustawy z dnia 14.12.2016 r. Prawo oswiatowe (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) lub na podstawie odrebnej zgody
(art. 9 ust. 2 lit. a RODO), ktéra moze byé wycofana w dowolnym momencie. Podanie danych osobowych w zakresie okreslonym
przepisami prawa jest niezbedne do wykonywania przez naszg placowke dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej i opiekunczej.
Odmowa ich podania uniemozliwi wykonywanie tych obowigzkéw przez przedszkole. Podanie danych objetych zgodg jest dobrowolne,
ale odmowa ich podania oznacza brak mozliwosci zrealizowania szczegolnych potrzeb dziecka. Dane bedg wykorzystywane przez okres
wynikajgcy z przepisow prawa lub do momentu ewentualnego wycofania zgody. Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu
do danych, ich sprostowania, przeniesienia, ograniczenia przetwarzania lub usuniecia — zgodnie z przepisami RODO. Mozliwe jest takze
whniesienie skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Dane mogg by¢ przekazywane podmiotom wspotpracujgcym z
placéwka o$wiatowg w celu realizacji ww. obowiazkéw. Kontakt do inspektora ochrony danych: PS249 |I0D@DBFOPLD.WAW.PL.

VA Y22 1 = W | - T

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

Kartawptyneta dnia: ... ...
podpis osoby przyjmujgcej karte

VII. Decyzja Dyrektora
Dyrektor przyjat dziecko do Przedszkola Specjalnego Nr 249 na ................ godzin pobytu dziennie
[T POsitki 0d dNia .......ccoevvviiiiiiiiiiieieen

podpisy i piecze¢ Dyrektora



