
Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola na rok szk. ................... 
 

 
Proszę o przyjęcie ........................................................................................................................................    
                                                        imię (imiona) i nazwisko dziecka   
 
ur. ............................. w ……………………………………………………... nr PESEL …………………………….… 
 
do  Przedszkola  Niepublicznego „Wyspa skarbów” Cichych Pracowników Krzyża w Głogowie od dnia 

……………………………………………... 

 

Dziecko posiada / nie posiada orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

                 (właściwe podkreślić)   

 

Załączam kserokopię orzeczenia tak / nie 

                                            (właściwe podkreślić)   
 

 

Dziecko posiada / nie posiada opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 

                 (właściwe podkreślić)   

 

Załączam kserokopię opinii tak / nie 

                                   (właściwe podkreślić)   
 
 
Adres  zamieszkania dziecka  
 
........................................................................................................................................................................... 
                                                     (ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość) 
 
Adres  zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)  
 
........................................................................................................................................................................... 
                                                      (ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość) 
 
Szkołą rejonową dla dziecka jest :  
 
.......................................................................................................................................................................... 
(Nr Szkoły Podstawowej i adres szkoły. Wypełniają rodzice dzieci sześcioletnich) 
 

Dane matki / prawnej opiekunki dziecka. 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………….………. 

Adres zamieszkania  ........................................................................................................................................... 

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

Telefon do natychmiastowego kontaktu.......................................................................................................... 

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

Dane ojca / prawnego opiekuna dziecka. 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania  .......................................................................................................................................... 

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

Telefon do natychmiastowego kontaktu....................................................................................................... 

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



Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka   w 
przedszkolu (stan zdrowia, alergie, potrzeby specjalne, itp.).  
 
...............................................................................................................................................................................

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

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

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

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

 
 
Planowany pobyt dziecka w przedszkolu  

 
Godziny pobytu: od godz. ............................. do godz. ............................... 
 
 

Oświadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola. 

Oświadczam/y, że w przypadku przyjęcia dziecka do przedszkola dołączę(ymy) pisemne upoważnienie dla 
osób, które poza nami będą mogły odebrać dziecko z przedszkola.  
 
 
Głogów, dnia ................................               .........................………………………… 
 
        …………………………………………… 
                                      Podpisy rodziców/opiekunów prawnych                                                                       
 
 
 
Informacje dotyczące ochrony danych osobowych 
 
Ochrona danych osobowych Przedszkola Niepublicznego „Wyspa skarbów” Cichych Pracowników Krzyża  
prowadzona jest zgodnie z  ROZPORZĄDZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679. 

 
Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych,  w tym danych osobowych dziecka, w celach 
związanych z rekrutacją, a także danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych (w tym orzeczeń,  opinii 
z poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz dokumentacji medycznej). 
 
Przyjmujemy do wiadomości, że administratorem danych są Cisi Pracownicy Krzyża  w Głogowie ul. bł. Luigiego 
Novarese 2. Oświadczamy, że wszystkie dane podajemy dobrowolnie oraz że zostaliśmy poinformowani i 

zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych  
 
Głogów, dnia ...........................      .........................………………………… 
 
        …………………………………………… 
                                      Podpisy rodziców/opiekunów prawnych                                                                       
 
Oświadczenie o prawdziwości danych 
 
Oświadczam, że dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadoma/y 
odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy. Zobowiązuję się do informowania dyrektora przedszkola o 
każdorazowej zmianie powyższych danych 
 
Głogów, dnia ...........................      .........................………………………… 
 
        …………………………………………… 
                                      Podpisy rodziców/opiekunów prawnych      

  



       
 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych na potrzeby rekrutacji 
 

 
Dane osobowe będą przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego. 

 
 

Uwaga! Bardzo proszę o uważne zapoznanie się z informacjami: 
  

1) Administratorem Pani/Pana dziecka danych osobowych są  Cisi Pracownicy Krzyża  w Głogowie ul. bł. Luigiego 
Novarese 2  

2) Powołano Inspektora Ochrony Danych, z którym możesz skontaktować się przez e-mail iod@cisi.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji 
4) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania; usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania 
5) Dane nie będą przekazywane do państw trzecich, a także nie będą przekazywane innym podmiotom. 
6) Dane nie będą podlegały profilowaniu 
7) Przysługuje Pani/Panu wniesienie skargi do organu nadzorczego – Prezesa UODO 
8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do procesu rekrutacji.  
9) Zgodę można wycofać, cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych, którego 

dokonano przed cofnięciem zgody. 
10) Dane osobowe będą przechowywane przez okres w jakim będzie prowadzony proces rekrutacji w Przedszkolu 

Niepublicznym „Wyspa skarbów”. 

 
 
 
Imię, Nazwisko   __________________________________________ 

(osoby upoważnionej) 

Miejscowość i data     __________________    Podpis __________________ 
 
 
 


