........................................                                                         Ostrów Wielkopolski, dnia …………...
      Pieczęć przedszkola                                                                                                               
KARTA INFORMACYJNA
Dziecko...........................................................................                  .....................................................

                             Imię i nazwisko                                                                              PESEL

…………………………………………………………                ……………………………………                                                          Adres zamieszkania                                                                                                         data i miejsce urodzenia
………………………………………………………….
Adres zameldowania

Rodzic...........................................................................                  ........................................................

                             Imię i nazwisko                                                                              PESEL

Rodzic...........................................................................                  ........................................................

                             Imię i nazwisko                                                                              PESEL

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu     od ………...................................... do ……………..………......................…

	Zakres
	Deklaracja

	Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka                          (w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych związanych z życiem przedszkola) oraz wyrażam zgodę na udział dziecka w konkursach i publikację wyników, praw na stronach organizatorów konkursów. *
	    □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):

……………….           ………………

	Telefon kontaktowy do matki/prawnego opiekuna
	

	Adres e-mail do mamy/prawnego opiekuna
	

	Telefon kontaktowy do ojca/prawnego opiekuna
	

	Adres e-mail do ojca/prawnego opiekuna


	

	Inny telefon kontaktowy do dyspozycji przedszkola, z podaniem imienia i nazwiska osoby wyznaczonej przez rodziców/prawnych opiekunów do kontaktu


	

	Dodatkowe informacje o dziecku, mogące mieć wpływ                                na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu:
· Czy Pani/Pana zdaniem dziecko jest: pogodne, spokojne, ruchliwe, płaczliwe zamknięte w sobie, lękliwe, odważne, spontaniczne, unikające kontaktu z innymi osobami? ( proszę podkreślić)

· Czy dziecko w kontaktach z innymi jest: uległe, podporządkowujące się, narzucające swoją wolę, obojętne, troskliwe, naturalne, spontaniczne, współdziałające?(proszę podkreślić)

· Dziecko w złości i zdenerwowaniu najczęściej: płacze, rzuca się na ziemię, bije, niszczy zabawki, zamyka się w sobie, ustępuje? ( proszę podkreślić)

· Czy są sytuacje, których dziecko się boi?   TAK/NIE 

Jeśli tak proszę uzupełnić ten fakt lub zgłosić nauczycielce na początku roku szkolnego lub dołączyć informację na dodatkowej kartce.

…………………………………………………………………………………………………………………………

· Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalisty?    TAK/NIE  Jeśli tak proszę o rozmowę z nauczycielem pierwszych dniach roku szkolnego, uzupełnić lub dołączyć informację na dodatkowej kartce. 

…………………………………………………………………………………………………………………………

· Czy dziecko jest uczulone na jakieś pokarmy?  TAK/NIE  Jeśli tak proszę o kontakt z intendentem i dołączenie wykazu pokarmów, na które dziecko jest uczulone.

……………………………………………………………………………………………………………………………………
	□ TAK                          □ NIE

   □ TAK                          □ NIE

   □ TAK                          □ NIE

   □ TAK                          □ NIE

   □ TAK                          □ NIE

   □ TAK                          □ NIE

  

	Wyrażam / nie wyrażam zgody na badanie mojego dziecka przez specjalistę: z zakresu udzielania Pomocy Psychologiczno – Pedagogicznej: logopeda, specjalista zajęć korekcyjno – kompensacyjnych, oligofrenopedagoga 

(wybrane podkreślić) 
Wyrażam / nie wyrażam zgody na udział dzieci w spacerach, wyjściach i wycieczkach organizowanych przez wychowawców przedszkola 

Wyrażam / nie wyrażam zgody   na udział  mojego dziecka               w   zajęciach    na   basenie        (dotyczy dzieci 6-letnich)

	    □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):

……………….          ………………..

    □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):

………………….      ……………….

   □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):

………………..         ………………..

	Numer rachunku bankowego rodzica/prawnego opiekuna

mama/tata*

*niepotrzebne skreślić



	Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia intendenta                   o wszelkich zmianach zachodzących w diecie mojego dziecka (dotyczy przede wszystkim Rodziców dzieci z alergiami pokarmowymi) 

	   □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):

……………….          …………………..
	

	Zostałam/łem zapoznany z wysokością stawki żywieniowej obowiązującej w przedszkolu i zobowiązuję się opłatę za korzystanie przez Dziecko z wyżywienia wnosić na rzecz Przedszkola z góry do dnia 10 każdego miesiąca.
Przedszkole zapewnia dziecku wyżywienie - 3 posiłki dziennie. Odpłatność dzienną za wyżywienie ustala dyrektor przedszkola w uzgodnieniu z organem prowadzącym.
	    □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):
…………………         ……………….
	


UPOWAŻNIENIE OSÓB WSKAZANYCH PRZEZ RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DO ODBIORU ICH DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

	Lp


	Imię i nazwisko 

osoby upoważnionej 
	Stopień pokrewieństwa


	Numer dowodu osobistego



	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


OŚWIADCZENIE RODZICÓW

	Zakres
	Deklaracja

	Zostałam/łem zapoznany z zestawem procedur dotyczących:                            - współpracy   z   rodzicami,   przyprowadzania    i   odbierania dzieci      z      przedszkola   w    tym    z      postępowaniem   w    przypadku       nieodebrania    dziecka,       postępowaniem  w    przypadku     odbierania   przez    osoby   nietrzeźwe.                                                                  - postępowania   w   wyniku   wypadku    

- postępowania   w    przypadku   wystąpienia   u  dzieci objawów chorobowych,                                                                                 

- postępowania   w   przypadku    stwierdzenia   chorób pasożytniczych,                                                                             

- zapewnienia bezpieczeństwa w związku z zapobieganiem COVID-19

- udzielania Pomocy Psychologiczno- Pedagogicznej
	    □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):

………………..         ………………..

	Zostałam/łem zapoznany ze Statutem Przedszkola i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nim zawartych.


	    □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):
……………….           ………………

	Zostałem zapoznany ze wszystkimi moimi prawami oraz                              z obowiązkami wobec przedszkola
	  □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):

………………..           ………………….

	Zostałam/em poinformowany, że podczas pobytu dziecka                              w przedszkolu nie mogą być podawane żadne leki.         

Zobowiązuję się przyprowadzać tylko zdrowe dziecko                           do przedszkola.

W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody  na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy
	     □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):

…………………..    ………………….

   □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):

………………….      ……………….

   □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):

………………              ……………..

	Zgodnie z nowelizacją Rozporządzenia MEN z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. 2014 poz. 478) obowiązującą od 1 września 2014 r. wyrażam wolę/nie wyrażam woli, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach religii rzymsko-katolickiej w przedszkolu. 
	   □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):



	uczestniczyła/ uczestniczył w zajęciach*:

· religii rzymsko-katolickiej

· innego wyznania (jakiego?)

· żadnego 

*zakreślić jeden własny wybór

	…………………      ………………..

	Deklaruję niezwłocznie informować na bieżąco dyrektora przedszkola oraz nauczycielki w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego 

	  □ TAK                          □ NIE

  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):

……………….         …………………

	Wyrażam zgodę na wszelkie zmiany organizacyjne wynikające z prawidłowej organizacji przedszkola. 
	  Podpis matki            Podpis ojca        

  (opiekuna):               (opiekuna):

……………….         …………………


Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w związku z rekrutacją dziecka
W związku z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) informujemy, że:

· administratorem danych jest:   Przedszkole nr 2 Jarzębinka w Ostrowie Wielkopolskim  , ul. Staroprzygodzka 52, 

 tel. 62 738 25 20 lub 533709612,   e-mail: przedszkole2ostrow@wp.pl;

· dane osobowe przetwarzamy w celu rekrutacji kandydata do przedszkola na podstawie ciążącego na administratorze obowiązku prawnego oraz ważnego interesu publicznego proporcjonalnego do wyznaczonego celu (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g RODO) – w związku z art. 150 ustawy Prawo oświatowe;

· w przypadku zakwalifikowania kandydata będziemy przetwarzać dane w celach związanych z prowadzeniem dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej na podstawie ciążących na administratorze obowiązków prawnych oraz zadań realizowanych w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO) wynikających z ustawy Prawo oświatowe, ustawy o systemie oświaty, aktów wykonawczych i statutu placówki;

· wskazane wyżej przepisy obligują Państwa do podania danych; w przypadku odmowy nie przyjmiemy wniosku, zaś konsekwencją nie przedłożenia dokumentów potwierdzających spełnianie przez dziecko odpowiednich kryteriów będzie pominięcie tych kryteriów;
· odbiorcami danych na poszczególnych etapach edukacji będą: minister właściwy ds. oświaty, organ prowadzący, gmina zamieszkania kandydata, organ nadzoru pedagogicznego oraz podmioty wspierające placówkę w obsłudze administracyjnej, informatycznej i prawnej; nie będziemy przekazywać danych do odbiorców w państwach trzecich;

· wniosek będziemy przechowywać do końca okresu, w którym kandydat korzysta z wychowania przedszkolnego, a w przypadku kandydata nieprzyjętego – wyłącznie przez okres roku od zakończenia rekrutacji; dane kandydata zakwalifikowanego zawarte w dokumentacji nauczania będziemy przechowywać po zakończeniu edukacji maksymalnie przez 50 lat w zależności od rodzaju dokumentacji; 

· przysługują Państwu prawa: żądania dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia i ograniczenia przetwarzania, które w stosownych przypadkach przepisy mogą ograniczyć, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO (ul Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub inne przepisy RODO;

· nie będziemy podejmować wobec Państwa zautomatyzowanych decyzji ani profilować na podstawie danych;

· w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz realizacji powyższych praw mogą Państwo kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: korzuch@infoic.pl
        MATKA/PRAWNY OPIEKUN                                                                            OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN

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

        Imię i nazwisko oraz podpis                                                                                    Imię i nazwisko oraz podpis
6

