
 
Przedszkole Niepubliczne Kolorowe Nutki u Babci Ani  

ul. Ignacego Paderewskiego 2 

85-075 Bydgoszcz 

tel. 691 399 189 

nr rach. bankowego:  83 1090 1072 0000 0001 3680 6553 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 

1. DANE OSOBOWE DZIECKA 

 

Imię i nazwisko dziecka ..................................................................................................... .................................. 

 

Pesel dziecka ..........................................................................................................................................................  

 

Data i miejsce urodzenia .................................................................................................... .................................. 

 

Adres zamieszkania (z kodem) ................................................................................................ ............................ 

 

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

 

Adres zameldowania (z kodem) .......................................................................................................................... 

 

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

 

Deklarowane godziny pobytu .................................................................................................. ............................. 

 

 

2. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

 

 MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko 

 

  

Miejsce pracy 

 

  

Wykonywany zawód 

 

  

Telefon kontaktowy 

 

  

e-mail 

 

  

 

 

3. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU I RODZINIE 
 (właściwe proszę zaznaczyć krzyżykiem) 

□  Niepełnosprawność dziecka 

□  Niepełnosprawność jednego z rodziców 

□  Niepełnosprawność obojga rodziców 

□  Samotne wychowywanie dziecka przez rodzica 

□  Objęcie dziecka pieczą zastępczą 

□  Dziecko z rodziny objętej nadzorem kuratorskim 

□  Wielodzietność rodziny dziecka (troje i więcej dzieci) 

□  Dziecko posiada rodzeństwo ( podać imiona i rok urodzenia) 

 

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

 



 
□  Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza lub uczęszczało do naszej placówki 

□  Dziecko choruje na: epilepsję, cukrzycę, jest na diecie bezglutenowej, inne choroby 

□  Dziecko ma objawy alergii na: ............................................................................................ ........................... 

 

4. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO ( proszę zakreślić krzyżykiem) 

□  Przestrzegania postanowień statutu placówki 

□  Podawania do wiadomości placówki jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach 

□  Regularnego uiszczania w wyznaczonym terminie opłat z tytułu usług świadczonych przez placówkę 

□  Przyprowadzania i odbierania dziecka z placówki osobiście lub przez osobę dorosłą, zgłoszoną  

  nauczycielce na  piśmie, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo 

□  Przyprowadzania do placówki tylko zdrowego dziecka 

□  Uczestniczenia w zebraniach rodziców 

 

 

Czytelne podpisy 

 matki: ojca: 
 

 

 

5. WYRAŻAM ZGODĘ NA ( proszę zakreślić krzyżykiem) 

 □ Umieszczanie zdjęć mojego dziecka w kronice placówki, na gazetce oraz stronie internetowej placówki 

□  Zajęcia z udziałem psa 

□  Korzystanie z naturalnego placu zabaw 

 

Czytelne podpisy 

 matki: ojca: 
 

 

 

6. INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY: 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych  z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz  dziecka  wobec którego sprawuje Pani/Pan prawną  opiekę jest organ 

prowadzący Niepubliczne  Przedszkole „ Kolorowe Nutki – u Babci Ani” 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email : kolorowe.nutki@wp.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe oraz dane dziecka przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust.1 lit. a), b), c)   rozporządzenia tj. na 

podstawie udzielonej nam  zgody, w związku procesem rekrutacji   
4) Pani/Pana dane mogą być także przetwarzane związku z prawnie uzasadnionym interesem administratora na podstawie art. 

6 ust. 1 lit. f) rozporządzenia; 

5)  Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres rekrutacji / okres tej i przyszłych rekrutacji lub przez  okres 

wynikający z  prawnie uzasadnionego interesu administratora; 

6) odbiorcami danych będą wyłącznie podmioty uprawnione do ich otrzymywania  na podstawie przepisów prawa, podmioty z 

którymi zawarto umowę powierzenia przetwarzania danych, ubezpieczyciele, banki; 

7) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do przekazanych nam danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, jeżeli przetwarzania 

dokonano na podstawie zgody; 

8) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostałym zakresie jest dobrowolne; 

9) Pani/Pana dane nie będą poddane procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji (profilowania); 

10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w innym  celu niż ten, w jakim zostały zebrane. 

 

Czytelne podpisy 

 matki: ojca: 
 

 

DECYZJA: (* niepotrzebne skreślić) 

 

*1.  Dziecko ZAKWALIFIKOWANE do placówki "Kolorowe Nutki" od dnia ...................................................... 

 

*2.  Dziecko NIE ZAKWALIFIKOWANE z powodu braku miejsc 

 

 

Podpis Dyrektora: 
 

 

Bydgoszcz dnia........................................ 


