
Wyrażam zgodę na przesyłanie za pośrednictwem poczty elektronicznej na mój adres email: 

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

 
wszelkich rozliczeń finansowych związanych z pobytem mojego dziecka w Przedszkolu NUTKI. 
 

…………………………………………………….…..                                                                      ……………………………………………………………….. 
         MIEJSCOWOŚĆ I DATA                             CZYTELNY PODPIS RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wyrażam zgodę na zamieszczanie zdjęć mojego dziecka z uroczystości, imprez i życia przedszkola na 
stronie internetowej: www.przedszkolenutki.pl oraz w innych materiałach promujących przedszkole. 
 
   
 
 

…………………………………………………….…..                                                                      ……………………………………………………………….. 
         MIEJSCOWOŚĆ I DATA                             CZYTELNY PODPIS RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW                             
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  



KARTA PRZEDSZKOLAKA 
 

DZIECKO 
Imię i Nazwisko:........................................................................................................................................ 
Data urodzenia:......................................................................................................................................... 
Adres zameldowania:............................................................................................................................... 
Adres zamieszkania:................................................................................................................................ 
Pesel:........................................................................................................................................................ 
 
RODZINA DZIECKA / PRAWNY OPIEKUN DZIECKA 
Matka                                       
Imię i nazwisko:......................................................................................................................................... 
Tel. prywatny:............................................................................................................................................ 
E-mail:........................................................................................................................................................ 
 
Ojciec 
Imię i nazwisko:......................................................................................................................................... 
Tel. prywatny:............................................................................................................................................ 
E-mail:........................................................................................................................................................ 
 
 
 
 

…………………………………………………….…..                                                                      ……………………………………………………………….. 
         MIEJSCOWOŚĆ I DATA                             CZYTELNY PODPIS RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW                             
 
 
 
 

KARTA ZDROWIA DZIECKA 
 

DANE DZIECKA 
Imię i nazwisko dziecka:............................................................................................................................ 
Data urodzenia:........................................................................................................................................ 
Adres zamieszkania:................................................................................................................................. 
Imię i nazwisko matki:............................................................................................................................... 
Imię i nazwisko ojca:................................................................................................................................. 
 
INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 
Czy dziecko jest na coś leczone:.............................................................................................................. 
 
Alergie:..................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
Prosimy o podanie dodatkowych istotnych informacji dotyczących stanu zdrowia dziecka: 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
 

…………………………………………………….…..                                                                      ……………………………………………………………….. 
         MIEJSCOWOŚĆ I DATA                             CZYTELNY PODPIS RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW    



Załącznik Nr 6 do Uchwały Nr 
XLII/985/2014 
Rady Miejskiej w Bielsku-Białej 
z dnia 27 maja 2014 r. 

 
………………………………………………. 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 
 
………………………………………………. 
           (nr dowodu osobistego)  
 
 
 

O ś w i a d c z e n i e 
 
 
Niniejszym oświadczam, że adres faktycznego zamieszkania ……………………………………………… 
                                                                                                                    (miejscowość)  
ul. ………………………………………………… jest moim miejscem zamieszkania  
 
z zamiarem stałego pobytu i moje dziecko …………………………………...……………………………….. 
                                                                                             (imię i nazwisko dziecka) 
zamieszkuje ze mną pod tym adresem.   
 
 
 
                                                                                                 …………………………………                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                          (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Upoważnienie do odbioru dziecka z przedszkola 

 
Ja, .............................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 
 
upoważniam do odbioru z Przedszkola Nutki z siedzibą w Bielsku-Białej mojego dziecka 
....................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka) 
następujące osoby: 

 
 

Imię i nazwisko Nr telefonu osoby 
upoważnionej 

Podpis osoby 
upoważnionej * 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

 
 
………………….….., dnia .................................. 
 

........................................................... 
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 
 

* Podpis osoby upoważnionej jest równoznaczny z wyrażeniem przez nią zgody na 

przetwarzanie przez Przedszkole Nutki z siedzibą w Bielsku-Białej danych osobowych w 

zakresie: imienia, nazwiska, w celu weryfikacji tożsamości /identyfikacji osoby odbierającej 

dziecko/dzieci* z przedszkola*.  

Podanie danych jest dobrowolne a także wyrażona zgoda może być cofnięta w każdym czasie. 

Osoba upoważniona zapoznała się z treścią poniższej klauzuli informacyjnej. 

 
 
 
 
 
 
 



 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 i art.14  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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. U. UE. L. z 
2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.). informujemy, że: 
 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pani Bożena Cieślar Dyrektor 
Niepublicznego Przedszkola Nutki, z siedzibą przy ul. Sobieskiego 198 w Bielsku-Białej 
tel. 609 682 114, e-mail: biuro@przedszkolenutki.pl; adres WWW: www.przedszkolenutki.pl  

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan 
skontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób: 
pod adresem poczty elektronicznej: iod.przedszkolenutki@outlook.com; pisemnie na adres 
siedziby Administratora. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu weryfikacji tożsamości /identyfikacji osoby 
upoważnionej do odbioru dziecka/dzieci2 z przedszkola. Weryfikacji może dokonać 
upoważniony pracownik poprzez prośbę okazania dokumentu ze zdjęciem; 

4) Pani/ Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej ani 
innym podmiotom za wyjątkiem tych podmiotów, które są ustawowo upoważnione do dostępu 
do danych (np.: policja, prokuratura) w zakresie i celu określonym w przepisach szczególnych;  

5) Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej, przez 
okres ustalony ustawowo;  

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, 
usunięcia, prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

7) Przysługuje Pani (u) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym 
momencie. Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie 
skutkowało brakiem możliwości odbioru dziecka/dzieci2 przedszkola. 

8) W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez 
administratora Pani/Pana danych przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu 
nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych zgodnie z art. 77 RODO; 

9) Wyrażenie zgody na przetwarzanie przez administratora Pani/Pana danych osobowych jest 
dobrowolne, jednak niezbędne do odbioru przez Panią/Pana dziecko/dzieci2 z przedszkola. 

2proszę skreślić niepotrzebne 
                          


