Katolickie Przedszkole „Pod Skrzydłami”

ul. Krakowska 119


43-330 Hecznarowice


telefon: 512-214-471

e-mail: kprzedszkole1@gmail.com
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WhEcznarowich™,






KARTA ZAPISU DZIECKA DO KATOLICKIEGO PRZEDSZKOLA                                 „POD SZKRZYDŁAMI” W HECZNAROWICACH
I. Informacje ogólne:
Imię i nazwisko dziecka.........................................................................................................................
PESEL dziecka.......................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia........................................................................................................................
Adres zamieszkania................................................................................................................................
Adres zameldowania…………………………………………………………………………………..
Dziecko będzie uczęszczało do przedszkola od...................................................20.....r.
Dziecko będzie przebywało w przedszkolu od godz...............................do godz................................
Numer telefonu kontaktowego.............................................................................................................
II. Dane o rodzicach/opiekunach prawnych:
	
	Matka
	Ojciec

	Imię i nazwisko
	
	

	Numer PESEL
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Telefon
	
	

	E-mail
	
	


III. Informacje o stanie zdrowia dziecka- choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania lekarskie, np. dieta, alergie pokarmowe:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. Zobowiązuje się do przekazywania wszelkich zamian w podanych do wiadomości przedszkola danych.  
Hecznarowice, dnia....................................                                           …...........................................
……...........................................
Czytelne podpisy Rodziców/ Opiekunów  
Szanowni Państwo,

W trosce o świadczenie usług najwyższej jakości, zapewnienie dzieciom kompleksowej opieki, bezpieczeństwa, możliwości rozwoju, zapobiegania rozprzestrzeniania się chorób zakaźnych, w Przedszkolu będziemy przetwarzać dane dotyczące stanu zdrowia dzieci. 
Chcąc sprostać wymaganiom prawnym, prosimy o wyrażenie zgody: 

(  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych szczególnych kategorii (tzw. danych wrażliwych dotyczących stanu zdrowia,) dziecka ……………………………...…………………..…  przez administratora danych osobowych Gabrielę Handzlik będącą organem prowadzącym Katolickie Przedszkole „Pod Skrzydłami” mgr Gabriela Handzlik 43-330 Hecznarowice, ul. Krakowska 119 REGON 522544428, NIP 5492467998 w związku  z uczęszczaniem Dziecka do Przedszkola. 

Zgody udzielam dobrowolnie, świadomie i zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana o możliwości jej wycofania.

Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną na temat przetwarzania danych osobowych 
w Przedszkolu.

Data, podpisy:
1.…………………………………………………..
2…………………………………………………...
