
Przedszkole Nr 3
ul. H. Kołłątaja 8
28-400 Pińczów
Tel. 41 357 25 65

Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola na rok szkolny 2024/2025
( CZYTELNIE kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka )

Proszę o przyjęcie dziecka do przedszkola :
I. DANE OSOBOWE DZIECKA

Nazwisko

Imiona

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Miejscowość z kodem

Ulica, nr domu i mieszkania

Adres zameldowania ( wypełnić, jeśli jest inny niż adres zamieszkania )

Miejscowość z kodem

Ulica, nr domu i mieszkania

Szkołą OBWODOWĄ dla dziecka ( wynikającą z zameldowania )
jest……………………………………………………………………............................................

Jeśli składacie Państwo karty do kilku przedszkoli na terenie Pińczowa, prosimy zaznaczyć
nazwę przedszkola pierwszego wyboru (właściwe zakreślić):

Przedszkole Nr 1 Przedszkole Nr 2 Przedszkole Nr 3

II. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
( proszę zaznaczyć właściwy kwadrat )

□ TAK □ NIE Dziecko uczęszczało wcześniej do przedszkola

□ TAK □ NIE Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

□ TAK □ NIE Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności

□ TAK □ NIE Dziecko posiada opinię poradni psychologiczno - pedagogicznej

Inne, ważne informacje o dziecku ( np. stałe choroby, niedosłuch, wady rozwojowe, alergie,
rozwój psychofizyczny, szczególne uzdolnienia itp.)
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
.....

Informacje te zostaną wykorzystane do zapewnienia właściwej opieki i bezpieczeństwa
dziecka podczas jego pobytu na terenie przedszkola
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III. INFORMACJE o spełnianiu kryteriów określonych
w Ustawie Prawo Oświatowe ( ZAZNACZYĆ x TAK LUB NIE ) TAK NIE

Dziecko z rodziny pełnej

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego

Dziecko rodziców/opiekunów prawnych niepełnosprawnych *

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności *

Dziecko w rodzinie zastępczej*

Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje dzieci i więcej – napisać ile dziecko ma
rodzeństwa)

Rodzeństwo dziecka posiadające orzeczenie o niepełnosprawności *

Dziecko, którego rodzeństwo (mieszkające razem z kandydatem) będzie kontynuować
edukację w Przedszkolu nr 3 w Pińczowie lub oddziale przedszkolnym w Szkole
Podstawowej nr 2 w Pińczowie
*należy dołączyć zaświadczenia potwierdzające niepełnosprawność dziecka lub członków jego rodziny

IV. DANE OSOBOWE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imię

Nazwisko

Adres zamieszkania

Miejscowość z kodem

Ulica, nr domu i mieszkania

Informacja o zatrudnieniu

( podać nazwę zakładu pracy )

Numery telefonów kontaktowych

Zakład pracy

Komórka

Domowy/ kontaktowy
V. POBYT DZIECKAW PRZEDSZKOLU

Deklaracja o liczbie godzin pobytu dziecka w przedszkolu
Oświadczam, że moje dziecko ............................................................................................................

nazwisko i imię dziecka

będzie przebywać w Przedszkolu Nr 3 od godziny ....... do godziny......../ podać w pełnych

godzinach/ tj. ...........................godzin dziennie / podać ilość godzin/ oraz będzie korzystało

z następujących posiłków: śniadanie, obiad (właściwe podkreślić)

UWAGA! Deklaracja obowiązuje na cały rok szkolny

Pińczów, dn. .................................. ................................................
podpis matki/opiekuna prawnego

............................................podpis ojca /opiekuna prawnego
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VI. OŚWIADCZENIA RODZICÓWW PRZYPADKU UPOWAŻNIENIA INNYCH OSÓB
DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Ja..............................................................................................legitymujący się dowodem osobistym
nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna

o numerze..............................................................................................................................................
upoważniam do odbioru mojego dziecka z przedszkola następujące osoby :

Imię i nazwisko osoby upoważnionej i telefon kontaktowy Seria i nr dowodu osobistego

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

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

..

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

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

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

..

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

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

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

OŚWIADCZENIE RODZICÓW DOTYCZĄCE UCZĘSZCZANIA DZIECKA
NA ZAJĘCIA RELIGII

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (właściwe podkreślić) na uczestnictwo mojego dziecka
…………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko dziecka)
w zajęciach z religii w Przedszkolu Nr 3 w Pińczowie w roku szkolnym 2024/2025. W przypadku
braku zgody na uczestnictwo w zajęciach, dziecko będzie miało zapewnioną opiekę podczas zajęć.

………………………………… …………………………………………..
(miejscowość, data) (podpis rodziców / opiekunów prawnych)

1. Oświadczam, że :
- wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki w spacerach i wycieczkach na terenie
miasta Pińczowa, wynikających z realizacji zajęć dydaktycznych
- wyrażam zgodę na wykorzystywanie zdjęć, wytworów plastycznych mojego dziecka do
promocji przedszkola
- zezwalam na publikację zdjęć i filmów dzieci z uroczystości na stronie internetowej
przedszkola oraz w galerii zdjęć w holu głównym
- wyrażam zgodę na sprawdzanie mojemu dziecku czystości głowy przez higienistkę
szkolną oraz wychowawczynie przedszkola
- dziecko rozpoczynające pobyt w przedszkolu w danym roku szkolnym jest
samodzielne: nie korzysta z pieluch, sygnalizuje potrzeby fizjologiczne i samodzielnie
spożywa posiłki
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VII. ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW DO :

● ZAWIADOMIENIA PRZEDSZKOLA O WSZELKICH ZMIANACH W PODANYCH WYŻEJ
INFORMACJACH
● PRZESTRZEGANIA POSTANOWIEŃ STATUTU PRZEDSZKOLA
● REGULARNEGO UISZCZANIA OPŁAT ZA PRZEDSZKOLE W WYZNACZONYCH
TERMINACH (DO 15. KAŻDEGO MIESIĄCA)
●PRZYPROWADZANIA DO PRZEDSZKOLA ZDROWEGO DZIECKA
●UCZESTNICZENIA W ZEBRANIACH RODZICÓW

PIŃCZÓW .............................................................................
data złożenia karty

Oświadczam, że w/w informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

.

...................................................... ......................................................................
Podpis matki/ prawnej opiekunki Podpis ojca/ prawnego opiekuna

Decyzja komisji rekrutacyjnej ( wypełnia przedszkole)
I Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu dnia…………………

1. Zakwalifikowała w/w dziecko do Przedszkola Nr 3 w Pińczowie.

2. Nie zakwalifikowała w/w dziecka z powodu……………………………………………….....

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

Data i podpis przewodniczącego komisji …....................................................................................

Data i podpisy członków komisji
…......................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................
II Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu dnia …........................................................................

1. Przyjęła w/w dziecko do Przedszkola Nr 3 w Pińczowie od dnia …...........................................

2. Nie przyjęła w/w dziecka z powodu ….......................................................................................
…............................................................................................................................................................

Data i podpis przewodniczącego komisji …....................................................................................

Data i podpisy członków komisji …....................................................................................

…......................................................................... …............................................................
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KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia 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 „RODO” (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informujemy, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych i danych Państwa dzieci jest Przedszkole nr 3 w Pińczowie, ul. Hugona Kołłątaja 8,

28-400 Pińczów, telefon: 41 357 25 65, e-mail: przedszkolenr3@poczta.onet.pl

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - adres e-mail: iod.rodo.ochrona@gmail.com

3) Pani/Pana dane osobowe i dane Państwa dzieci są przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z przepisów

prawa: ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe, ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty,

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej oraz aktów prawnych wydanych na podstawie tych ustaw, w

tym zwłaszcza dla zapewnienia wychowania przedszkolnego w Przedszkolu nr 3 w Pińczowie, prowadzenia dokumentacji

przebiegu wykonywania opieki nad dziećmi, kontroli realizacji opieki nad dziećmi, promocji przedszkola, wykorzystania wizerunku

dziecka, organizacji spacerów, ubezpieczenia, działań opiekuńczych, opieki medycznej, kontaktów z rodzicami, rekrutacji do

przedszkola. Podstawę przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c, e i f oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO; niekiedy

podstawą prawną przetwarzania danych osobowych przez Przedszkole nr 3 może być dobrowolna zgoda na przetwarzanie

danych uzyskiwana na zasadach określonych w art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a w związku z art. 7 RODO.

Przetwarzamy tylko te Państwa dane osobowe lub dane osobowe Państwa dzieci, które są konieczne do realizacji celu

przetwarzania.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych i danych Państwa dzieci są: pracownicy Administratora; podmioty, którym należy

udostępnić dane osobowe w celu wykonania obowiązku prawnego, a także podmioty, którym dane zostaną powierzone do

zrealizowania celów przetwarzania.

5) Pani/Pana dane osobowe i dane Państwa dzieci będą przetwarzane w ramach dokumentacji prowadzonej w formie

papierowej i elektronicznej na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w

pkt. 3., lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach.

6) Posiada Pani/Pan prawo do:

 dostępu do swoich danych oraz prawo ich sprostowania;

 usunięcia danych przetwarzanych na podstawie zgody; w pozostałych przypadkach, w których przetwarza się dane na

podstawie przepisów prawa, dane mogą być usunięte po zakończeniu okresu archiwizacji;

 ograniczenia przetwarzania danych;

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, z zastrzeżeniem, że nie dotyczy to przypadków, w których

Przedszkole nr 3 posiada uprawnienie do przetwarzania danych na podstawie przepisów prawa.

7) Przetwarzanie danych osobowych dzieci do 16 roku życia jest zgodne z prawem wyłącznie w przypadkach, gdy zgodę wyraziła

osoba sprawująca władzę rodzicielską lub opiekę nad dzieckiem.

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.
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