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PRZEDSZKOLE 139
ul. Wiktorska 80 A
02-582 Warszawa
tel. 22 84544 03

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

(piecze¢ przedszkola)
Uwaga: Karte wypelniajq rodzice lub opiekunowie.

Przed wypetnieniem prosze przeczytaé calos$é

Karta zgtoszenia dziecka kontynuujacego nauke
AKTUALIZACIA DANYCH OSOBOWYCH | INFORMACII O DZIECKU

w Przedszkolu Nr 139
w roku szkolnym 2022/2023
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(imie i nazwisko dziecka )
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do Przedszkola Nr139na ... godzin dziennie, od dnia 01.09.2022r.

Adres zamieszkania dziecka

(miejscowos¢-dzielnica, ulica, numer domu)

I. Dane rodzicow/opiekunéw dziecka

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw

Telefon do natychmiastowego kontaktu

Il. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wplynaé na funkcjonowanie dziecka

w przedszkolu ( stan zdrowia, alergie, ewentualne potrzeby specjalne itp.), ktérych nie podano przy
zgtoszeniu dziecka do przedszkola lub ulegty zmianie

........................................................................................................................
..................................................................................................................
........................................................................................
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. Oéwiadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu

Os$wiadczam/y, ze dziecko bedzie korzysta¢ z opieki przedszkola w danym roku szkolnym w godzinach

................................ i zobowigzujemy sie do regularnego ponoszenia kosztow zywienia zgodnie z aktualnymi
regulacjami obowigzujacymi w tej sprawie.

WaArszawa, dnia cevevcieeiniieneeiieens e s
podpis matki podpis ojca
IV. O$wiadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola

Oéwiadczam/y, ze w przypadku przyjecia mojego dziecka do przedszkola dotgcze pisemne oswiadczenie
dotyczace oséb, ktére poza nami beda mogty odebraé dziecko z przedszkola - na zataczniku nr 1 do niniejszej
karty zgtoszenia.

Warszawa, dnid ..ccceeevnnieeiiiiieniiienes eeveeesesee e e
podpis matki podpis ojca

V. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych.
W trybie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdline rozporzadzenie
o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1 ze zm., informuje ze Administratorem Parstwa danych jest
Przedszkole nr 139 W Warszawie przy ul. Wiktorska 80 A, 02-582 Warszawa Kontakt:
tel. 22 8454403, email: przedszkolel39@wp.pl. Petna informacja administratora byta przekazana Panstwu
wraz z pierwotnym formularzem zgtoszenia dziecka do przedszkola.

VI. Decyzja Dyrektora Przedszkola Nr 139

Dyrektor przedszkola w dniu ..o zakwalifikowat dziecko do Przedszkola Nr 139

Pieczatka i podpis dyrektora
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Zatacznik nr 1 do karty zgtoszenia dziecka kontynuujacego

OSWIADCZENIE

Nazwisko i imie matki/ opiekuna prawnego

Nazwisko i imie ojca /opiekuna prawnego

do odbioru dziecka

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

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

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

imie i nazwisko dziecka

z Przedszkola nr 139 w Warszawie, przy ul. Wiktorska 80 A w roku szkolnym 2022/2023 upowazniam/my

nastepujace osoby:

e STV B
Imie i nazwisko
2 e an
Imie i nazwisko
B e et
Imie i nazwisko
. s cessmnesssmssserasrasesaruessssesasesasunsans s anna o5 SETSTEANTS

Imie i nazwisko

Kazda z 0s6b upowainionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode na przetwarzanie danych
osobowych na zataczonym zataczniku do niniejszego oswiadczenia.

Warszawa, dnia ......ccceeveneene

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego

czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

..................................
..........................................
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Zatacznik do oswiadczenia do odbioru dziecka z przedszkola

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka z Przedszkola

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

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

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

W trybie art. 13 ust. 1i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie
o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1 ze zm., dalej RODO, informuje:

1. Administratorem Pani (a) danych jest Przedszkole nr 139 W Warszawie przy ul. Wiktorska 80 A, ktore

przetwarza Pani (a) dane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda osoby, ktérej dane dotyczq).
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Ewa Feliriska tel. 604270401

3. Pani (a) dane osobowe przetwarzane bedq wytqcznie w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby
odbierajqgcej dziecko z przedszkola

4. Dane osobowe bedq przetwarzane i przechowywane wyltqcznie w formie papierowej, przez okres roku
szkolnego 2021/2022 a nastepnie trwale niszczone.

5. Przystuguje Pani (u) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.
Cofniecie zgody nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem. Cofniecie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru
dziecka z przedszkola.

6. Cofnigcie zgody mozie mie¢ nastepujqcq forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez
Przedszkole nr 139 w Warszawie, udzielong w dniu ........................ w celu weryfikacji tozsamosci

/identyfikacji osoby odbierajqcej dziecko z przedszkola. Podpis osoby, ktérej dane dotyczq.

7. Przystuguje Pani (u) prawo do Zqdania dostepu do danych osobowych dotyczqcych Pani (a) osoby, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

8. Kaida osoba, ktdrej dane dotyczq ma prawo wniesc skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77
RODO.

N

Po zapoznaniu sie z wyzej wymienionymi informacjami, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych (nazwisko, imie, seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1 ze zm.

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

data i czytelny podpis osoby wyraiajacej zgode




