ANGLOIEZYCZNE PRZEDSZKOLE | ZLOBEK
W TERESINIE

Teresin, dnia................

Karta zgtoszenia dziecka
do Anglojezycznego Przedszkola ,,LeSna Akademia” w Teresinie

Prosze o przyjecie do Anglojezycznego Przedszkola ,,Lesna Akademia’ w Teresinie mojego dziecka:
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I. Dane rodzicéw/opiekunéw dziecka:
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Il. Dane dotyczace rodziny:
Rodzenstwo: (prosze wpisac imiona i rok urodzenia)

lll. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wptynac na funkcjonowanie dziecka w
przedszkolu: ( stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne, itp.)

Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, opinie o wczesnym wspomaganiu
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IV. Zobowigzania rodzicéw/opiekunéw dziecka

W momencie przyjecia dziecka do przedszkola zobowigzuje sie do:
— przyprowadzania zdrowego dziecka do placowki;
— przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe do tego upowazniong;
— systematycznego uiszczania optat za przedszkole w wyznaczonym terminie;
— informowania przedszkola o wszelkich zmianach w podanych wyzej informacjach;
— zapoznania ze statutem i regulaminem przedszkola oraz stosowac sie do zawartych tam
postanowien.

V. Informacje dotyczgce ochrony danych osobowych

- Ja nizej podpisany wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich
danych osobowych przez Anglojezyczne Przedszkole ,Lesna Akademia” Al. XX-lecia 3, 96-515 Teresin, w
celu umozliwienia realizacji umowy na $wiadczenie ustugi w zakresie wychowania przedszkolnego.

- Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej i facebooku Przedszkola.
- Wyrazam zgode na wykorzystywanie zdje¢, rysunkdw i wytwordw do promocji przedszkola, zezwalam na
publikacje prac dzieci i zdje¢ z uroczystosci oraz imprez przedszkolnych w ramach promocji przedszkola.
Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki, o ktérych mowa w art. 7 RODO,

tj. przystuguje mi mozliwosc jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostato mi przedstawione

W wyraznej i zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie o warunku mozliwosci jej rozliczalnosci w
rozumieniu art. 6 ust.1 RODO. Zostatem réwniez poinformowany o tym, ze dane zbierane sg przez
Przedszkole, ktory jest ich Administratorem, o celu ich zbierania, dobrowolnosci podania, prawie wgladu i
mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane te nie bedg udostepniane innym podmiotom. Dane osobowe nie
podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. Przyjmuje do wiadomosci, iz
moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres pobytu dziecka w placéwce oraz po uptywie tego
czasu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Klauzula informacyjna Przedszkola znajduje sie na jego stronie
internetowej www.lesnaakademia.pl oraz na tablicach informacyjnych przy wejsciach gtdwnych.
Zostatam/em poinformowana/y o monitoringu, ktéry znajduje sie w pomieszczeniach przedszkolnych oraz
przy wejsciach gtéwnych.
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podpis matki dziecka/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego


http://www.lesnaakademia.pl/

Zatacznik nr 1 do karty zgtoszenia dziecka do Anglojezycznego Przedszkola
,,Lesna Akademia” w Teresinie

Nazwisko i imie ojca /opiekuna prawnego dziecka
Oswiadczenie

Do odbioru z Anglojezycznego Przedszkola ,,Lesna Akademia”
o P11l PO
upowazniam/y nastepujgce osoby:

imie i nazwisko adres zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

imie i nazwisko adres zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefon

imie i nazwisko adres zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

imie i nazwisko adres zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

podpis osoby upowazZnionej wyrazajqgcej zgode na przetwarzanie danych w formularzu

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

TErESIN, ANIA oiiieieiiee et e et ————————————————————————.
podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego



