
     

DO UŻYTKU WEWNĘTRZNEGO 

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA PRZEDSZKOLA 

NA ROK SZKOLNY 2021/2022 

 
Prosimy o dokładne uzupełnienie karty 

 
 

 
Nazwisko i imię (imiona) dziecka:  …………….…..................................………………………………………………….. 

PESEL:      …………….…..................................………………………………………………….. 

Adres zamieszkania dziecka (z kodem): …………….…..................................………………………………………………….. 

Adres stałego zameldowania dziecka: …………….…..................................………………………………………………….. 

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

I. Dane dotyczące rodziców / opiekunów: 

MATKA     OJCIEC 

Nazwisko i imię  …………..………………………….   …………..…………………………. 

Rodzaj pracy:  stała / dorywcza / zasiłek                    stała / dorywcza / zasiłek 
                  (niepotrzebne skreślić)     (niepotrzebne skreślić) 

 

Zakład pracy     …………..………………………….   …………..…………………………. 

II. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów: …………………………….............................................……………………… 

                                                                              ……………………………………………………………………………………………. 

Numery telefonów kontaktowych: 
 
tel. komórkowy matki:     ……………………..................………………………………………………….. 

tel. komórkowy ojca:    …………………………………………………………………………………………. 

tel. domowy:     ……………………..................………………………………………………….. 

inne telefony kontaktowe:    …………………………………………………………………………………………. 

adresy e-mail do kontaktu:    …………………………………………………………………………………………. 

                                                         

 

 

 

 

 

 



III. Dodatkowe ważne informacje o dziecku: (np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, informacje          

o systematycznym przyjmowania leków oraz inne ważne informacje dotyczące zdrowia dziecka,             

o których nauczyciel powinien wiedzieć)  

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

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

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

Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO wyrażam/nie wyrażam (*) zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych 
szczególnych mojego dziecka celem codziennego i systematycznego podawania leków. 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
Data: ………………………….… 

                                                                                                   Czytelne podpisy: 

…………………………………………. 
(podpis matki) 

 

…………………………………………. 
(podpis ojca) 

IV. Zobowiązuję się do: 

− podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach, 

− przestrzegania postanowień statutu przedszkola, 

− regularnego uiszczania opłat za pobyt dziecka w przedszkolu w wyznaczonym terminie,  

− powiadomienia dyrektora przedszkola o chorobie zakaźnej dziecka, 

− przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka, 

− punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą - 

pełnoletnią, zgłoszoną nauczycielce na piśmie zapewniającą dziecku bezpieczeństwo (zgodnie z punktem 

statutu przedszkola), 

− uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

 

Data: ………………………….… 

                                                                                                   Czytelne podpisy: 

…………………………………………. 
(podpis matki) 

 

…………………………………………. 
(podpis ojca) 

Sugestie rodziców, oferowana pomoc dla przedszkola, propozycje: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Załączniki: 
1. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych i zgoda, 
2. Upoważnienia do odbioru, 
3. Zgoda na udział w spacerach, 
4. Zgoda na wykorzystanie wizerunku 
5. Zgoda na objęcie dziecka pomocą psychologiczno – pedagogiczną. 



 

Załącznik nr 1 - do karty informacyjnej dziecka przedszkola 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZTWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

1. Podane przez Państwo dane osobowe przetwarzane są na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz Ustawy            
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z póź. zm.). 

2. Ponadto zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.           
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje Pana/Panią, że: 
a) Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest: 

Dyrektor Zespołu Szkolno – Przedszkolnego w Miłowicach – dyrektor@zspmilowice.pl 
b) Administrator Danych przetwarza Państwa dane osobowe na podstawie: 

− art. 6 ust 1 lit. a) RODO w zw. z art. 9 ust. 2 lit. a) RODO, jeżeli wymagana jest Państwa zgoda na 
przetwarzanie danych osobowych dziecka np. udział z konkursach, zawodach, kontroli stanu zdrowia dziecka; 

− art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, jeżeli przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 
na administratorze w związku z prowadzeniem przez szkołę zadań dydaktycznych, wychowawczych                            
i opiekuńczych np. przetwarzanie danych w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego oraz 
obowiązków nałożonych na AD wskazanych w przepisach Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo 
Oświatowe; 

c) Podanie danych osobowych w zakresie wskazanym w przepisach jest obowiązkowe a ich niepodanie może 
spowodować uniemożliwienie AD realizacji ustawowych zadań. W innych wypadkach AD pozyskuje Państwa zgodę na 
ich przetwarzanie podając uzasadniony cel, zasady oraz okres przez jaki dane te będą przetwarzane. 

d) Dane osobowe przetwarzane będą przez okres nauki dziecka w placówce oraz przez okres przewidziany przepisami 
dotyczącymi archiwizacji dokumentów oraz odrębnymi przepisami lub przez okres wskazany  
w odrębnych dokumentach (np. regulaminy konkursów) w zakresie niezbędnym do realizacji wskazanego celu. 

e) Posiada Pan/ Pani prawo do: 
• żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia (o ile inne przepisy prawa nie nakazują AD 

dalszego ich przetwarzania) lub ograniczenia przetwarzania; 
• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych; 
• prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
• wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych. 

3. W sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych można kontaktować się z Naszym Inspektorem 
Ochrony Danych: Sebastian Kopacki - inspektor.rodo@gmail.com 

 
Przetwarzanie danych osobowych: 
a. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka celem zgłoszenia oraz udziału 

w konkursach, olimpiadach, zawodach. 

b. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka celem przeprowadzenia przez 

pielęgniarkę okresowej kontroli stanu zdrowia i higieny osobistej mojego dziecka, na badania przesiewowe i działania 

profilaktyczne (np. fluoryzacja). 

c. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udział dziecka w spacerach i wycieczkach tematycznych organizowanych  

w ramach zajęć grupowych przez nauczycieli. 

d. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na badanie mojego dziecka przez specjalistów (logopeda, rehabilitant, psycholog, 

pedagog) współpracujących z placówką. 

Data: …………………………… 

                                                                                                      Czytelne podpisy: 

…………………………………………. 
(podpis matki) 

 

…………………………………………. 
(podpis ojca) 

mailto:inspektor.rodo@gmail.com


Załącznik nr 2 - do karty informacyjnej dziecka przedszkola 

……………………………………………… 
nazwisko i imię matki dziecka 
 

……………………………………………… 
nazwisko i imię ojca dziecka 

UPOWAŻNIAM DO ODBIORU SYNA/CÓRKI  

……………………………………………………………………….. 

Z PRZEDSZKOLA NASTĘPUJĄCE OSOBY: 
 

Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Seria i numer dowodu osobistego 
1.    

 
 

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. Nr 1000 z póź. zm.) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) na podstawie art.6.1.a RODO wyrażam zgodę na 
zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych w celach związanych z pobytem w przedszkolu wymienionego wyżej dziecka.  
 
............................... , dnia ………….………                               ……….....................................................................................                                                                    
                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka) 

Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Seria i numer dowodu osobistego 
2.  

 
 

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. Nr 1000 z póź.zm.) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) na podstawie art.6.1.a RODO wyrażam zgodę na 
zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych w celach związanych z pobytem w przedszkolu wymienionego wyżej dziecka.  
 
................................ , dnia …………………...                                    ………............................................................................ 
                                                                                                               (podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka) 

Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Seria i numer dowodu osobistego 
3.  
 

  

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. Nr 1000 z póź. zm.) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) na podstawie art.6.1.a RODO wyrażam zgodę na 
zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych w celach związanych z pobytem w przedszkolu wymienionego wyżej dziecka.  
 
................................. , dnia …………………...                                    ………............................................................................ 

                                                                                                                (podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka) 
Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Seria i numer dowodu osobistego 

4. 
 

  

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. Nr 1000 z póź. zm.) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) na podstawie art.6.1.a RODO wyrażam zgodę na 
zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych w celach związanych z pobytem w przedszkolu wymienionego wyżej dziecka.  
 
......................... , dnia …………………...                                    ………............................................................................ 
                                                                                                       (podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka) 

Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Seria i numer dowodu osobistego 
5.  

 
 

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. Nr 1000 z póź. zm.)  oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) na podstawie art.6.1.a RODO wyrażam zgodę na zbieranie, 
przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych w celach związanych z pobytem w przedszkolu wymienionego wyżej dziecka.  
 
................................. , dnia ………………….                                         ………...................................................................                                             
                                                                                                                (podpis osoby upoważnionej do odbioru dziecka) 

 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, 
upoważnioną przez nas osobę. Jednocześnie oświadczamy, iż powyższe upoważnione osoby przejmują na siebie odpowiedzialność za nasze 
dziecko od momentu odbioru z przedszkola do czasu przekazania dziecka prawnym opiekunom. 
                                                                                                                                                                 Czytelne podpisy: …………………………………………. 

(podpis matki) 
 

…………………………………………. 
(podpis ojca) 

..................................................... 
(miejscowość, data) 

 
 



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU 

 

 

1. Podane przez Państwo dane osobowe przetwarzane są na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 

r. Nr 1000 z póź. zm.) 

2. Ponadto zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (RODO), informuje Pana/Panią, że: 

a) Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest: 

Dyrektor Zespołu Szkolno – Przedszkolnego w Miłowicach – dyrektor@zspmilowice.pl 

b) Administrator Danych przetwarza Państwa dane osobowe na podstawie: 

− art. 6 ust 1 lit. a) RODO, jeżeli wymagana jest Państwa zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka celem wskazania 

osób upoważnionych do odbioru dziecka z placówki; 

c) Podanie danych osobowych w zakresie wskazanym w przepisach jest obowiązkowe a ich niepodanie może spowodować 

uniemożliwienie AD realizacji ustawowych zadań. W innych wypadkach AD pozyskuje Państwa zgodę na ich przetwarzanie podając 

uzasadniony cel, zasady oraz okres przez jaki dane te będą przetwarzane. 

d) Dane osobowe przetwarzane będą przez okres nauki dziecka w placówce oraz przez okres przewidziany przepisami dotyczącymi 

archiwizacji dokumentów oraz odrębnymi przepisami lub przez okres wskazany w odrębnych dokumentach (np. regulaminy konkursów) 

w zakresie niezbędnym do realizacji wskazanego celu. 

e) Posiada Pan/ Pani prawo do: 

• żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia (o ile inne przepisy prawa nie nakazują AD dalszego ich 

przetwarzania) lub ograniczenia przetwarzania; 

• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych; 

• prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

• wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych. 

3. W sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych można kontaktować się z Naszym Inspektorem Ochrony Danych: 

Sebastian Kopacki - inspektor.rodo@gmail.com 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:inspektor.rodo@gmail.com


Załącznik nr 3 - do karty informacyjnej dziecka przedszkola 
 

……………………………………………… 
nazwisko i imię matki dziecka 

 
……………………………………………… 

nazwisko i imię ojca dziecka 
 
 
 

ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ DZIECKA 

W SPACERACH POZA TEREN PRZEDSZKOLA 

 

         

 

 

 Zezwalamy naszemu dziecku …………………………….............................………………. na udział w spacerach 

organizowanych przez placówkę w okresie uczęszczania dziecka do placówki.  

Jednocześnie informujemy, iż nie istnieją przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa naszego dziecka  

w spacerach.  

 

                                                                                                              Czytelne podpisy:     
       

…………………………………………. 
(podpis matki) 

 
 

…………………………………………. 
(podpis ojca) 

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

(miejscowość, data) 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 4 - do karty informacyjnej dziecka przedszkola 
 
 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 o prawach autorskich 
i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 z późniejszymi zmianami) oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO 
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w formie zdjęć z zajęć, 
imprez oraz wydarzeń szkolnych, odbywających się w placówce, celem ich publikacji:  

− w szkolnych gablotach i gazetkach, 
− na oficjalnej stronie internetowej szkoły, 
− w materiałach promujących szkołę, 
− w prasie lokalnej np. „Gazeta Sycowska”  

 
*niepotrzebne skreślić 

                                                                                                              Czytelne podpisy:     
       

…………………………………………. 
(podpis matki) 

 
 

…………………………………………. 
(podpis ojca) 

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

(miejscowość, data) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 5 - do karty informacyjnej dziecka przedszkola 
 

 

 ZGODA NA OBJĘCIE DZIECKA PPP 
 

 

Wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka wszystkimi formami z zakresu pomocy psychologiczno – 

pedagogicznej ujętymi w Rozporządzeniu Ministra Edukacji   Narodowej    z dnia 09 sierpnia 2017 r.                         

w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno -   pedagogicznej  w publicznych 

przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2017 r. poz. 1591) oraz Rozporządzenia Ministra Edukacji 

Narodowej z dnia 13 lutego 2019 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zasad organizacji udzielania 

pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 323). 
 
 
UWAGA: Formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej to zajęcia specjalistyczne: korekcyjno – kompensacyjne i logopedyczne,       
socjoterapeutyczne oraz inne o charakterze terapeutycznym; porady i konsultacje; zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze; zajęcia rozwijające 
uzdolnienia (koła zainteresowań).                                     
Brak Państwa zgody oznacza, że dziecko nie będzie korzystało z form pomocy psychologiczno – pedagogicznej. 
 

 

                                                                                                              Czytelne podpisy:     
       

…………………………………………. 
(podpis matki) 

 
 

…………………………………………. 
(podpis ojca) 

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

(miejscowość, data) 
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