Przed wypelnieniem prosze przeczytaé calosé.

Karta zgloszenia dziecka na dyzur wakacyjny
do Przedszkola z Oddzialami Integracyjnymi Nr 1 ,,Pod Topola ”
w roku szkolnym 2024/2025

(data) (miejscowosc)

na dyzur wakacyjny petniony przez Przedszkole 7 Oddziatami Integracyjnymi Nr 1 ,,Pod Topolg” w Raszynie,
ul. Pruszkowska 21 C

w godzinach od..................... & o T positki, W dniach .........occcoiiiiiiiiii

Adres zamieszkania dziecka:

(miejscowos¢, ulica, numer domu)

I. Dane rodzicow/opiekunow dziecka

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundw (nr i ser. dowodu osobistego)

) P T PRSPPI PSR tel. e

) TP OO PSPPI Tl it
(miejscowosé, ulica, numer domu).

Telefon do natychmiaStoWeZ0 KONTAKEIU .. ...cooiiiiiiiiiiiie ettt ettt e ettt e et e e s btes £eaneeesatr e e nsb et e ssn e e e ane e e nnneeeneeens

AIES B-MAIL. ... e

Dodatkowe informacje o dziecku (niepelnosprawnosé, choroby przewlekle, wady rozwojowe, alergie i inne)

[ 1 udzielam zgody Administratorowi Danych, ktorym jest Przedszkole z Oddzialami Integracyjnymi Nr 1 ,,Pod Topola”, ul.
Pruszkowska 21 ¢, 05-090 Raszyn, na przetwarzanie danych osobowych ujawnionych w niniejszej KARCIE, w celach zwigzanych z pobytem
mojego dziecka w przedszkolu. Mam $§wiadomos$¢, ze powyzsze dane osobowe nie bgda udostgpniane innym odbiorcom danych w rozumieniu
art.7 pkt 6 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2016 r. p0z.922 z p6zn.zm. ) oraz, ze przystuguje
mi prawo dostgpu do tresci danych oraz mozliwo$¢ ich poprawiania. Zgody udzielam dobrowolnie.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz.
553, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze informacje podane w karcie sa zgodne z prawda.

podpis matki/opiekuna podpis ojca/ opiekunéw [



Zobowiazuje sie do uregulowania oplaty za pobyt dziecka w przedszkolu do dnia 24.03. 2025 r.

na rachunki bankowe podane ponizej.

Numer konta: 73 8004 0002 2001 0000 1733 0005
Nazwa konta: Dochody wilasne - wyzywienie
Nazwa odbiorcy: Przedszkole Nr 1 ,,Pod Topola”
Numer konta: 46 8004 0002 2001 0000 1733 0006
Nazwa konta: Fundusz Rady Rodzicow
Nazwa odbiorcy: Rada Rodzicow Przedszkola Nr 1 ,,Pod Topola”
Numer konta: 84 8004 0002 2001 0000 1733 0001
Nazwa konta: Rachunek podstawowy - optata pobytowa
Nazwa odbiorcy: Przedszkole Nr 1 ,,Pod Topolg”
Data .....ccoovvvvveieiiee
........ (pOdplsmatkI/ prawnego Oplekuna) e T (pOdeSOjca/prawnegooplekuna) e

Integralng czesScia Karty zgloszenia dziecka na dyzur wakacyjny pelniony w dniach 01.07 — 18.07.2025 r. przez Przedszkole Nr 1

»Pod Topola” w Raszynie s3: O$wiadczenie rodzicow / prawnych opiekunéw oraz Upowaznienie do odbioru dziecka z przedszkola.



Zalacznik nrl
do ,,Procedury przyprowadzania i odbierania dzieci obowiazujacej
w Przedszkolu z Oddziatami Integracyjnymi Nr 1

,»Pod Topolg” w Raszynie

Nazwisko i imi¢ ojca /opiekuna dziecka

Oswiadczenie
Do 0dbioru z przedszKola AZIECKA ...........coeiueieiiiiiices s errenes
upowazniam/y nastepujace osoby:
L e e e e e e i ——eeet——— e e et —ee et t—e e e et —eeeeaahteeeaateeeeaateeeeaaateaa eeeeenreeeeaareeeeaarreeaarees
imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
podpis osoby upowaznionej
2 e e e e e e e —eeeeei—eeeeeaeeeeaitteeeaa—eeeeaateeaiEteeeeaatteeeeaateeeeaatteeeaatbeeeeeateeeatreeeeatreeeeateeeeaareeeaanres
imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
podpis osoby upowaznionej
SO SSS
imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
podpis osoby upowaznionej
SRS
imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

podpis osoby upowaznionej

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

podpis matki/opiekuna podpis ojca/opiekuna

Administratorem danych osobowych ujawnionych w niniejszym Oswiadczeniu jest Przedszkole z Oddziatami Integracyjnymi Nr 1 ,Pod
Topola” ul. Pruszkowska 21 ¢, 05-090 Raszyn. Inspektorem Ochrony Danych jest Robert Koztowski tel.(604-362-559).Dane osobowe
kandydatow oraz rodzicow lub opiekundw prawnych (w tym takze osob upowaznionych) beda przetwarzane w celu przeprowadzenia zapisow
na dyzur wakacyjny oraz w celach zwiazanych z pobytem dziecka w przedszkolu bg¢da przetwarzane w trybie art.6 ust. 1 lit. ai art..9 ust. 2
lit. a i b. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywy takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie 0 ochronie danych Dz.U.UE.L.2016.119.1 Z DNIA 4 MAJA 2016 r.), zwanego dalej RODO. Zgody udzielam dobrowolnie.



