
                 KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA  DO   
PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO „Bajkowe Ranczo” w Suchej Beskidzkiej ul. 
Batalionów Chłopskich 11 tel. 781744864 e-mail p.n.bajkowe_ranczo@interia.pl 
 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do przedszkola  
od: …………20…, do: ……………20…..;  

w godzinach od: …………………., do: ………………………. 
 

I. Dane osobowe dziecka 
1. Nazwisko i imię dziecka: …………………………………………………………… 
2. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………… 
3. PESEL ………………………………………………………………………………. 
4. Adres ZAMELDOWANIA dziecka: 

………………………………………………………………………………………. 
5. Który rok w przedszkolu: …………………………………………………………… 
6. Posiadane rodzeństwo: ……………………………………………………………… 
7. Ważne informacje na temat rozwoju i zdrowia dziecka: /przebyte choroby, pobyt w 

szpitalu, uczulenia, alergie, konieczne diety, problemy rozwojowe i wychowawcze/: 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

II. Dane o rodzinie dziecka 
1. Dane dotyczące 
rodziców. 

Matka dziecka /nazwisko i 
imię/………………………………. 
 

Ojciec dziecka/ nazwisko i 
imię/………………………… 

Adres zamieszkania: 
 
 

  

Adres zameldowania: 
 
 

  

Miejsce pracy, telefon: 
 
 

  

Telefon i e-mail: 
 
 

  

 
            2. Szczególna sytuacja w rodzinie : 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 



III. Zgody i oświadczenia rodziców: 

W sytuacji zmiany zameldowania dziecka, zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o tymfakcie 
przedszkola. 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczkach pieszych. 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w lekcjach religii /dotyczy 5-6 latków/ 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach języka angielskiego. 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach rytmiki 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach dogoterapii. 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w teatrzykach. 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
 Wyrażam zgodę na badanie czystości włosów mojego dziecka przez osobę wyznaczone przez dyrektora 
przedszkola. 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
Wyrażam zgodę na badanie mojego dziecka przez logopedę /dotyczy 5-6 latków/ 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
Wyrażam zgodę na przekazanie informacji o rozwoju dziecka do szkoły /dotyczy 6 latków/ 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
Zgoda rodzica na przetwarzanie danych osobowych swoich i dziecka 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka /imię i nazwisko/ 
...................................................... w zakresie: - imię i nazwisko 
          - data urodzenia 
          - nr PESEL 
          - adres zameldowania i zamieszkania 
          - informacje o stanie zdrowia 
                               - frekwencja oraz predyspozycje i osiągnięcia dziecka 
Dane rodzica: - imię i nazwisko 
  - adres zamieszkania 
             - nr telefonu 
  - nr dowodu osobistego lub innego dowodu tożsamości 
przez Przedszkole Niepubliczne i Klub Malucha Bajkowe Ranczo w Suchej Beskidzkiej ul. Batalionów 
Chłopskich 11 w celu realizacji zadań oświatowych.    ………………………………….. 

...................................................... 
(podpisy  rodziców) 

 



Zgoda rodziców na udostępnienie danych wrażliwych dziecka 
 
Wyrażam zgodę na udostępnienie  danych wrażliwych mojego dziecka /imię i 
nazwisko/………………………………….  w zakresie - imię i nazwisko 
                  - data urodzenia 
                  - nr PESEL 
                  - adres zameldowania i zamieszkania 
zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych i w celu: 
- rejestracji dziecka w Systemie Informacji Oświatowej  
-  pozyskania dotacji 
- przeprowadzenia badań logopedycznych, wzroku, słuchu /Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna/ i badań 
stomatologicznych /Ośrodek Zdrowia Sucha Besk./ 
Przyjmuję do wiadomości, że wymienione dane mają charakter wrażliwy i nie mogą być przetwarzane  
w innych celach i innym zakresie niż wskazuje niniejsza zgoda. 

………………………………….. 
...................................................... 
(podpisy  rodziców) 
 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka 
Zgodnie z ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam zgodę na nieodpłatne  
wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka /imię i nazwisko/ …………………………………….. 
(fotografii, zapisów wideo) zarejestrowanych podczas uroczystości przedszkolnych, wycieczek, zabaw, 
zajęć itp.Niniejsza zgoda ważna jest do odwołania i nie wymaga konieczności każdorazowego zatwierdzania 
zdjęcia/nagrania przed jego publikacją.Przyjmuję do wiadomości, że wizerunek może zostać wykorzystany 
w prasie lokalnej, na Facebooku,  gazetce przedszkolnej, na stronie internetowej itp.). 

………………………………….. 
...................................................... 
(podpisy  rodziców) 

IV. Wskazania dotyczące odbioru dziecka z przedszkola 
 

Nazwisko i imię osoby 
upoważnionej przez 
rodziców:  

Stopień pokrewieństwa: Seria i nr 
dowodu 
osobistego: 

Podpis osoby upoważnionej 
/wyrażam zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych potrzebnych 
do odbioru dziecka/ 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
……………………………………………..                        ……………………………………. 

Data składania karty:                                                           Podpis rodzica: 
 
                                  Decyzja o przyjęciu dziecka do przedszkola: 
Data: …………………………        
Podpisy  komisji rekrutacyjnej: ................................................................................................ 
 

 



 
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO 

 
Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. 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)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:  

1. Administratorem Pani/Pana i dziecka danych osobowych jest Przedszkole Niepubliczne i Klub Malucha 
„Bajkowe Ranczo” w Suchej Beskidzkiej przy ul. Batalionów Chłopskich 11; 

2. Inspektorem Pani/Pana ochrony danych osobowych jest Sławomir Klimasara nr tel. 781 744 864 adres 
e-mail p.n.bajkowe_ranczo@interia.pl 

3. Pani/Pana i dziecka dane osobowe przetwarzane będą na podstawie: 
 Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty ( Dz. U. 2004, nr 256, poz. 2572 z późn. zm.);  
   Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 19 lutego 2002 r. w sprawie sposobu 

prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, 
działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. 2002 nr 23, poz. 
225 z późn. zm.) (dalej Rozporządzenie);  

  Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 20 lutego 2004 r. w sprawie 
warunków i trybu przyjmowania uczniów do szkół publicznych oraz przechodzenia z jednych typów 
szkół do innych (Dz. U. 2004 nr 26, poz. 232 z późn. zm.)  

   Ustawy z dnia 19 lutego 2004 r. o systemie informacji oświatowej (Dz. U. 2004, nr 49, poz. 463 z 
późn. zm.) 

4. Odbiorcami Pani/Pana i dziecka danych osobowych będą stosowne osoby, podmioty, urzędy, organy 
rządowe i samorządowe określone przepisami ustaw związanych z czynnościami pracowniczymi. 

5. Pani/Pana i dziecka dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wygaśnięcia 
roszczeń o charakterze cywilno-prawnym lub upływu 5 lat licząc od dnia dokonania czynności. 

6. Pani/Pana i dziecka dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 
międzynarodowej. 

7. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana i dziecka 
dotyczących jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana do ich podania a konsekwencją 
nie podania danych osobowych będzie niemożliwość przyjęcia dziecka do klubu/przedszkola. 

8. Posiada Pani/Pan: 
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 
9. nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

 
…………………………………                                   ………………………………………    
/Nazwisko i imię/                                                              podpis 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
      Zgoda 
 
 
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie przesiewowego badania mowy mojego dziecka 
……………………………………. przez logopedę w Przedszkolu Niepublicznym Bajkowe Ranczo w 
Suchej Beskidzkiej 
 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
 
                                                                       Zgoda 
 
 
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie przesiewowego badania mowy mojego dziecka 
……………………………………. przez logopedę w Przedszkolu Niepublicznym Bajkowe Ranczo w 
Suchej Beskidzkiej 
 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
 
 
                                                                      Zgoda 
 
 
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie przesiewowego badania mowy mojego dziecka 
……………………………………. przez logopedę w Przedszkolu Niepublicznym Bajkowe Ranczo w 
Suchej Beskidzkiej 
 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
 
 
                                                                      Zgoda 
 
 
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie przesiewowego badania mowy mojego dziecka 
……………………………………. przez logopedę w Przedszkolu Niepublicznym Bajkowe Ranczo w 
Suchej Beskidzkiej 
 
Podpisy ojca ………………………………               Podpis matki…………………………………….. 
 
 
 
 


