
Karta zgłoszenia dziecka do ​
Niepublicznego Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi ​

„Czyżyk”  

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Niepublicznego Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi ​
„Czyżyk” zwanego dalej „Przedszkolem”. 

1.Informacje o Dziecku 

Imię i nazwisko: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Obywatelstwo………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

2.Informacje o Rodzicach/Opiekunach Prawnych, zwanych dalej Rodzic 1 i Rodzic 2 

RODZIC 1 

Imię i nazwisko: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Seria i nr dowodu osobistego: 
………………………………………………………………………………………………..................................... 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………... 

Obywatelstwo……………………………………………………………………………………………………….. 

Miejsce pracy: 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. kom.: …………………………………………………… …………………………………………………… 

Adres e-mail: 
…………………………………………….………………………………………………………………………… 

RODZIC 2 

Imię i nazwisko: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 



Seria i nr dowodu osobistego: 
………………………………………………………………………………………………..................................... 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………... 

Obywatelstwo……………………………………………………………………………………………………….. 

Miejsce pracy: 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. kom.: …………………………………………………… …………………………………………………… 

Adres e-mail: 
…………………………………………….………………………………………………………………………… 

 

3.Dodatkowe informacje o Dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie Dziecka        ​
w Przedszkolu (stan zdrowia, choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania lekarskie np. dieta, alergie 
pokarmowe, potrzeba snu w ciągu dnia itp.) 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

      ​  TAK                                                                                                NIE 

Rodzaj niepełnosprawności 

….................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

Inne uwagi, propozycje, sugestie 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Ja niżej podpisany: 

●​  oświadczam, że dziecko nie jest nosicielem choroby zakaźnej, 

●​ zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Przedszkole o wszelkich zmianach    ​
w informacjach zawartych w Karcie Zgłoszenia, 

●​ zobowiązuje się terminowo uiszczać opłaty związane z pobytem Dziecka w Przedszkolu. 

 

​ ​                         ………………………………………………………………. 

​​ ​ ​ ​ ​ (podpis Rodziców/Opiekunów Prawnych) 



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

dla Rodziców i Opiekunów prawnych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informujemy, iż: 

1)​ Administratorem podanych przez Państwo danych osobowych jest: Maciejkowo sp. z o.o. z siedzibą w 
Krakowie ul. Moczydło 7A, 30-698 Kraków, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia Krakowie, Wydział XI Gospodarczy KRS pod nr KRS 414679 
prowadząca  Niepubliczne Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi „Czyżyk” w Krakowie, ul. Moczydło 7A, 
30-698 Kraków 
 Kontakt z Administratorem jest możliwy telefonicznie 515-474-310, mailowo moczydlo@czyzyk.edu.pl i 
pisemnie na wskazany powyżej adres. 
 
2)​ Dane osobowe przetwarzane będą w celu:  
a) zawarcia i realizacji Umowy o świadczenie usług (realizacja zadań dydaktycznych, wychowawczych i 
opiekuńczych) -  tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit.  b)  RODO oraz na podstawie uprzednio wyrażonej zgody (art. 
6 ust. 1 lit.  a) RODO),​
b) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)  RODO​
c) odbiorcą danych osobowych są podmioty upoważnione do uzyskania informacji na podstawie przepisów 
prawa,  

3)​ dane osobowe będą przechowywane przez cały okres trwania Umowy, a po jego upływie przez okres 
niezbędny do:  
a)​ zabezpieczenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń przysługujących Administratorowi, 
b)​ wypełnienia obowiązku prawnego Administratora (np. wynikających z przepisów podatkowych, 
rachunkowych). 
Dane osobowe przetwarzane na podstawie odrębnej zgody będą przechowywane do czasu jej odwołania. 

4)​ posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem; 
5)​ mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku 
uznania, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy RODO; 
6)​ podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów wynikających z przepisów prawa 
lub realizacji umowy. W przypadku braku podania danych, wykonanie celu nie będzie możliwe.  
7)​ Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych do państwa trzeciego ani organizacji 
międzynarodowych,  
8)​ W oparciu o przekazane dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Państwa 
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.  
 
 
 
 
Kraków , dnia …………………………………. 
 
 
 
 

​ ​ ​ ………………………………………………………….. 
                                                                          (podpis Rodziców/Opiekunów Prawnych) 

 
  


