
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA w MOŃKACH

na grupę dyżurną w sierpniu 2020 r

Data wpływu …………………….

I  DANE DZIECKA
1. Imiona i nazwisko dziecka ...........................................................................................................................................

2. Adres zameldowania ( stały/czasowy)*……................................................................................................................

3. Adres zamieszkania dziecka: ………………………….......................………………………………………………

4. Data i miejsce urodzenia:…………………………......................……………………………………………………

5. PESEL ……………………………………….......................………………………………………………………...

6. Czas pobytu dziecka w przedszkolu od godz. ..................... do godz. ...................tj. dziennie godzin ....................

7. Dziecko będzie korzystało z posiłków: śniadanie, obiad podwieczorek*

II DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OP  IEKUNÓW*

MATKA/OPIEKUNKA* OJCIEC/OPIEKUN*
1. Imiona i nazwisko matki/opiekunki 1.   Imiona i nazwisko ojca/opiekuna

2. Dodatkowy telefon kontaktowy 5.   Dodatkowy telefon kontaktowy

*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, iż przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się do 

terminowego uiszczania opłat związanych z pobytem mego dziecka w przedszkolu, ustalonych na podstawie obowiązujących 
przepisów.

Zobowiązuję się do informowania przedszkola (numer telefonu: 85 716 23 58 ) o 
planowanej nieobecności dziecka co najmniej na jeden dzień przed jej wystąpieniem.

………………………..............………                                                                 ………………………………………………………
              miejsce i data                                                                                                     podpis ojca/opiekuna i matki/opiekunki  

UWAGA!
Za korzystanie z dodatkowych zajęć rodzic obowiązany jest do uiszczenia dodatkowych opłat.

             Zapoznałam się                                            Zapoznałem się

………………………………………..                                                            …………………………………………..
Data i podpis matki/opiekunki                                                                                       Data i podpis ojca/opiekuna

III. Oświadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola:
Imię i nazwisko dziecka:

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

Oświadczamy, iż będziemy osobiście odbierać własne dziecko z przedszkola

................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko matki                                nr telefonu                    nr dowodu osobistego

................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko ojca                                   nr telefonu                    nr dowodu osobistego

Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka następujące osoby:

............................................................................................................................................................
Imię i nazwisko                                           nr telefonu                        nr dowodu osobistego



............................................................................................................................................................
Imię i nazwisko                                           nr telefonu                        nr dowodu osobistego

............................................................................................................................................................
Imię i nazwisko                                           nr telefonu                        nr dowodu osobistego

Bierzemy  na  siebie  pełną  odpowiedzialność  prawną za  bezpieczeństwo  odebranego  dziecka  od
momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej osobę.

......................................................................                   ..............................................................
            podpis matki                                                                            podpis ojca

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH
Klauzula informacyjna. 
Administratorem  danych osobowych  jest Przedszkole w Mońkach z siedzibą przy ulicy Głowackiego 2,
19-100 Mońki, reprezentowane przez Dyrektora. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod
adresem  email:  inspektor@um-monki.pl  lub  pisemnie  na  adres  Administratora.  Dane  osobowe  będą
przetwarzane na  podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  RODO tj. przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do
wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z Ustawa z dnia 14 grudnia
2016  r.  Prawo  Oświatowe  w  celu  rekrutacji  do  przedszkola  na  grupę  dyżurną.   Odbiorcami  danych
osobowych  będą  podmioty  uprawnione  na  podstawie  przepisów  prawa  oraz  podmioty,  które  będą
przetwarzały dane osobowe w imieniu Administratora. Dane osobowe zgromadzone w celach postępowania
rekrutacyjnego oraz dokumentacja postępowania rekrutacyjnego będą przechowywane nie dłużej  niż do
końca okresu, w którym dziecko uczęszcza do przedszkola. Dane osobowe kandydatów nieprzyjętych będą
przechowywane przez okres roku, chyba że na rozstrzygnięcie dyrektora przedszkola została wniesiona
skarga  do  sądu  administracyjnego  i  postępowanie  nie  zostało  zakończone  prawomocnym  wyrokiem.
Następnie dane osobowe będą przechowywane w termiach i zakresie zgodnym z ustawą o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach oraz wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych. Posiada Pan/Pani
prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa
prawo do: sprostowania,  usunięcia,  ograniczenia przetwarzania.  W przypadku uznania,  iż przetwarzanie
przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO przysługuje Pani/Panu prawo
wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego  którym  jest  Prezes  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych  z
siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, wymagane
przepisami prawa.
Wyrażam \ Nie wyrażam* zgodę(-y) na przetwarzanie przez Administratora, danych osobowych podanych
we wniosku. Dane osobowe podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałem(-
am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych 
osobowych oraz prawie dostępu do treści podanych danych i prawie ich poprawiania.

.....................................................................
Data i podpis rodzica /opiekuna prawnego

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oświadczam, że  zgodnie  z  ustawą z dnia 4 lutego 1994 r.  o  prawie  autorskim i  prawach pokrewnych
Wyrażam/Nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie nieodpłatnej publikacji
zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajęć i
uroczystości w mediach: Internecie, prasie, telewizji, gablotach.
(*) – niepotrzebne skreślić

…………………………..……..………….
Data i podpis rodzica /opiekuna prawnego

PODSTAWA PRAWNA

1.Uchwała NR XLVI/314/18 Rady Miejskiej w Mońkach z dnia 26 kwietnia 2018 r. w sprawie określenia wysokości opłaty za
   korzystanie z wychowania przedszkolnego dzieci objętych wychowaniem przedszkolnym w publicznym przedszkolu i oddziałach
   przedszkolnych w publicznych szkołach podstawowych prowadzonych przez Gminę Mońki.
2.Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 marca 2017 r.w sprawie szczegółowej organizacji publicznych szkół i
   publicznych przedszkoli (Dz. U. z 2017 r. poz. 649)



Oświadczenie Rodzica/opiekuna prawnego  na miesiąc sierpień 2020 r

 Ja niżej podpisany ...................................................... oświadczam, iż znane mi są postanowienia Statutu 

Przedszkola, Regulaminu przyprowadzania i odbierania dzieci zobowiązuję się do :

1. wniesienia opłaty do dnia 15 września 2020 r  na konto Przedszkola na podstawie zadeklarowanych
   przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka godzin płatnych oraz opłaty  za wyżywienie.
   Opłata za pobyt nr rach.  93 1240 5211 1111 0010 7410 3879,
   opłata za wyżywienie nr rach.  78 1240 5211 1111 0010 7410 4052.
2. poza odpłatnością ustaloną w pkt 1 rodzic/prawny opiekun zobowiązany jest do wnoszenia
   opłaty za każdą rozpoczętą godzinę faktycznego pobytu dziecka w przedszkolu wykraczającą poza czas
   realizacji podstawy programowej i czas objęty zadeklarowaną ilością godzin;
3. ponadto rodzic/opiekun prawny zobowiązuje się do uiszczania opłat z tytułu korzystania z wyżywienia,
   które wynoszą 5 zł/ dzień.
4. zgłaszania co najmniej na jeden dzień wcześniej nieobecności dziecka w przedszkolu.
5. W przypadku rezygnacji Rodzica z usług Przedszkola w miesiącu sierpniu opłat nie wnosi się pod
    warunkiem zgłoszenia rezygnacji do końca lipca 2020 r.  

W przypadku niezgłoszenia nieobecności dziecka dzienna stawka 
żywieniowa nie ul  ega zwrotowi.

………………………………… …………………………………

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)  (podpis dyrektora przedszkola)


	Oświadczamy, iż będziemy osobiście odbierać własne dziecko z przedszkola

