Karta zgloszenia dziecka na dyzur wakacyjny

PrOSZE O PrZYJECIE eviitiiieii ittt crtte e sttt e e st e e bes see st e eabes saeaaaesstesbeansassse seesestessnesbeeeseanses sunesssennses
(imie i nazwisko dziecka)

na dyzur wakacyjny petniony przez:

Przedszkole Specjalne Nr 245 dla Dzieci Stabowidzacych , Sowy Madrej Gtowy”
w Warszawie, ul. Pruszynskiego 1

Okres Zaznaczy¢ X W godzinach Positki

10 sierpnia - 14 sierpnia 2026 O $niadanie
0O obiad
O podwieczorek

17 sierpnia - 21 sierpnia 2026 O $niadanie
0O obiad
0O podwieczorek

24 sierpnia - 28 sierpnia 2026 O $niadanie
0O obiad
0O podwieczorek

31 sierpnia 2026 O $niadanie
0O obiad
0O podwieczorek

DANE DZIECKA:

Data urodzenia

PESEL, a w przypadku braku
numeru PESEL-seria i numer
paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢

Adres zamieszkania
dziecka (ulica, numer domu,
kod pocztowy):

INFORMACJA DOTYCZACA MACIERZYSTEJ PLACOWKI:

Dziecko w roku szkolnym 2025/2026 uczeszcza do (nazwa i adres przedszkola specjalnego/szkoty
podstawowe] specjalnej z oddziatami przedszkolnymi)



DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA:

Imie i nazwisko matki/

prawnego opiekuna

Adres zamieszkania (ulica, numer

domu, kod pocztowy):

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Imie i nazwisko ojca/ prawnego
opiekuna

Adres zamieszkania (ulica, numer

domu, kod pocztowy):

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

INFORMACJE DOTYCZACE UISZCZENIA OPLATY ZA POBYT DZIECKA NA DYZURZE WAKACYJNYM
Przyjmuje do wiadomosci, ze potwierdzeniem zapisu dziecka na dyzur wakacyjny jest wniesienie

optaty za wyzywienie, w wysokosci i na rachunek wskazany przez dyrektora przedszkola.

Brak wniesienia optaty za wyzywienie do dnia 27.05.2026 r. bedzie oznaczat rezygnacje

rodzicéw/opiekunéw prawnych z miejsca w dyzurujgcym przedszkolu.

DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU MOGACE WPLYNAC NA FUNKCJONOWANIE DZIECKA W
PRZEDSZKOLU (stan zdrowia, uczulenia, ewentualne potrzeby specjalne, diety itp.)

ZALACZNIK WYMAGANLY : (nie dotyczy dzieci uczeszczajgcych do PS 245)

kopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego Nr .......ccccvvvvvvvvneccecceesenenn 2dnia e,

(podpis matki lub prawnego opiekuna) (podpis ojca lub prawnego opiekuna)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
PODANYCH W DOKUMENTACH ZWIAZANYCH Z PRZYJECIEM | POBYTEM DZIECKA

W PRZEDSZKOLU SPECIALNYM NR 245 DLA DZIECI StABOWIDZACYCH ,,SOWY MADREJ GtOWY”

W WARSZAWIE PODCZAS DYZURU WAKACYINEGO W 2026 .

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r.), dalej RODO
informuje:

1.

2.

A

10.

11.

Administratorem jest Przedszkole Specjalne Nr 245 dla Dzieci Stabowidzqgcych , Sowy Maqdrej
Gtowy” w Warszawie, ul. K. Pruszyriskiego 1

Inspektorem  Ochrony  Danych  Osobowych  jest Pan  Sebastian  Zubowicz,
e-mail: iodo@dbfobielany.waw.pl

Dane osobowe podane we wniosku przetwarzane bedq na podstawie art. 6 ust.1 lit. a i art. 9
ust. 2. lit. a RODO w zwiqgzku z ustawq Prawo Oswiatowe i ustawg o Systemie Informacji
Oswiatowej w celu zapewnienia dziecku opieki podczas pobytu na dyzurze wakacyjnym
w publicznym przedszkolu specjalnym.

Dane osobowe bedq przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej.

Dane osobowe przekazywane bedqg odbiorcom na podstawie podpisanych umdéw
o przetwarzaniu danych osobowych w imieniu administratora: zapewniajgcym specjalistyczng
opieke dydaktyczno-wychowawczq, psychologiczno-pedagogicznqg i medycznq oraz obstuge
informatyczng.

Dane osobowe bedq przechowywane przez okres okreslony przepisami ustaw Prawo
Oswiatowe oraz przepisami prawa o archiwizacji.

Przystuguje Panu (i) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym
momencie. Cofniecie zgody nie bedzie miafto wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Cofniecie zgody bedzie miato konsekwencje braku moZliwosci uczeszczania dziecka

do przedszkola.
Cofniecie zgody moze miec¢ nastepujgcq forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych
osobowych przez Przedszkole nr ...... w Warszawie, udzielong w dniu ......... w celu .............

Podpis osoby, ktorej dane dotyczg.

Kazdej osobie, ktérej dane dotyczq przystuguje prawo do Zgdania dostepu do danych
osobowych dotyczqcych jej osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
oraz wniesienia sprzeciwu.

Kazda osoba, ktdrej dane dotyczq ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego
w zgodnosci z art. 77 RODO.

Po zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
w trybie art. 6 ust. 1 lit. aiart. 9 ust. 2 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, ze

zm.)

podpis matki/ prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna



Oswiadczenie do odbioru dziecka z przedszkola

Nazwisko i imie matki/ opiekuna prawnego

Nazwisko i imie ojca /opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

do odbioru dziecka

imie i nazwisko dziecka

z Przedszkola Specjalnego Nr 245 dla Dzieci Stabowidzacych ,Sowy Madrej Gtowy” w Warszawie, ul. K.
Pruszynskiego 1, podczas dyzuru wakacyjnego w 2026 r. upowazniam/my nastepujgce osoby:

ettt h bttt eh e btk e e bt e Rt e R bt e h Rt Sh e e She e SR e e bt e R et SR et eR e e ek e e b e e a Rt e R Rt e bt e Rt e sheeshe e bt e bt eaneeseenhnenbeerean
Imieg i nazwisko

2 ettt bt bt bt et e a et e h e e bt ekt et e e a bt eaEeehee AR e e b e e bt e R et eR et ek e e R e e R R e e Rt SRRt SRt e eh e e AR e e nh e e et e a et eRaeeh e e be e be e beeanesaeenaee
Imie i nazwisko

B ettt ettt ettt bt e bt ettt e bt e bt e bt e b e e a bt ea b e ehee AR e e b e oAbt eaE e ea et eh e e bt eah e e A b e ea bt eRt e SR e e ARt e nh e et e ea et eRbeeheeebe e be e beeanesneenae
Imie i nazwisko

4

Imie i nazwisko

Kazda z os6b upowaznionych podata swoje dane dobrowolnie i wyrazita zgode na przetwarzanie danych
osobowych na zatgczonym zatgczniku nr 1 do niniejszego oswiadczenia.

Warszawa, dnia ....cceeeeeeeeverevene.

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



Zatgcznik nr 1 do oswiadczenia do odbioru dziecka z przedszkola

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka z Przedszkola

Seria i N AOWOAU OSODISTEEO ..c.veeiiecieeceietiie ettt et e e st e et et s testesessa e s aess e ebe st ssssetaessre et stesessessssarseseseenensennasens

INT EEIETONU covvvettcict ettt et st et st cbeebe b eae et et esseb e s bebaebbes bt besbebbesbes e s bessee b esee b ensass b ense sbense et see sbesbe sbe st sbesteeres

W trybie art. 13 ust. 1i2 RODO, informuje:

1.  Administratorem Pani (a) danych jest Przedszkola Specjalnego Nr 245 dla Dzieci Stabowidzgcych ,Sowy
Magdrej Gtowy” w Warszawie przy ul. K. Pruszyniskiego 1, ktére przetwarza Pani (a) dane zgodnie z art. 6 ust.
1lit. a RODO.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Przedszkolu Specjalnym Nr 245 dla Dzieci Stabowidzgcych
,Sowy Maqdrej Gtowy” w Warszawie jest Pan Sebastian Zubowicz e-mail: iodo@dbfobielany.waw.pl.

3. Pani (a) dane osobowe przetwarzane bedqg tylko w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby
odbierajqcej dziecko z przedszkola

4. Dane osobowe bedq przetwarzane i przechowywane wytgcznie w formie papierowej, przez okres
trwania dyzuru wakacyjnego 2026 r. 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, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem. Cofniecie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci odbioru dziecka
Z przedszkola.

6. Cofniecie zgody moze mie¢ nastepujgcq forme: Cofam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez
Przedszkola Specjalnego Nr 245 dla Dzieci Stabowidzqcych ,Sowy Mqdrej Glowy” w Warszawie, udzielong
70 [ 11 B w celu weryfikacji tozsamosci /identyfikacji osoby odbierajqcej dziecko z przedszkola.
Podpis osoby, ktorej dane dotyczq.

7. Przystuguje Pani (u) prawo do Zgdania dostepu do danych osobowych dotyczgcych Pani (a) osoby, ich
Sprostowania, usuniecia  lub  ograniczenia  przetwarzania  oraz  wniesienia  sprzeciwu.
8.Kazda osoba, ktérej dane dotyczqg ma prawo wniesc¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77
RODO.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imie, seria i nr dowodu osobistego, nr
telefonu) w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie
danych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.

data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode


mailto:iodo@dbfobielany.waw.pl

