
OŚWIADCZENIA   RODZICÓW  (opiekunów prawnych) 

 
Imię i nazwisko dziecka:  ………………………………………………………………………………………………………….…… 

Pesel dziecka:                          
_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

 
Adres zamieszkania dziecka: .…………………………………………………………………………………………..………………………… 
Oświadczamy, że 
będziemy osobiście 
odbierać dziecko  
z przedszkola  

 
 
………………………………………………………..……………..………….………….……………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko matki                                                                                         nr  dowodu osobistego                                        nr telefonu 
  
………………………………………………………..………………………....…………………………………………………..………………………………………………………..…. 
imię i nazwisko ojca                                                                                           nr  dowodu osobistego                                        nr telefonu 

Upoważniam do 
odbioru z przedszkola 
mojego dziecka, 
wymienione obok 
pełnoletnie osoby 
(poza rodzicami / 
opiekunami 
prawnymi) 

 
1. 
………………………………………………………….…………………………………………………………….…………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko,                                             stopień pokrewieństwa                        nr dowodu osobistego                          nr telefonu 
  
2. 
…………………………………………….…………………………………………….………………………………………………………………………………………..……………. 
imię i nazwisko,                                             stopień pokrewieństwa                        nr dowodu osobistego                          nr telefonu 
 
3.  
……………………………………………………..……………………………………………………………………….…………………………………..………………….…………. 
imię i nazwisko,                                             stopień pokrewieństwa                        nr dowodu osobistego                          nr telefonu 
 
4. 
……………………………………………………..…………………………………………………….…………………………….…………………………………………..…………. 
imię i nazwisko,                                              stopień pokrewieństwa                        nr dowodu osobistego                          nr telefonu 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru 
przez  wskazaną,  upoważnioną i pełnoletnią, przez nas osobę. 

 

Zabrze, dnia ..........................                                   ................................                     ........................... 
                                                                                        podpis matki                                                        podpis  ojca  

Wyrażam  zgodę na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie zapisu dziecka do przedszkola i Karcie informacyjnej przez 
dyrektora Przedszkola nr 30 w Zabrzu, w celach związanych z przyjęciem i pobytem naszego dziecka w przedszkolu  zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych 
z dnia 29.08.1997r. ( Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm. ) na czas edukacji dziecka w przedszkolu. 
Dyrektor Przedszkola nr 30  w Zabrzu, na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) 
informuje, że administratorem danych osobowych dzieci zapisanych do przedszkola jest Przedszkole nr 30 z siedzibą w Zabrzu, przy ul. Gen. W. Sikorskiego 74. Dane, 
które są niezbędne do wykonania zadań administratora będą wykorzystywane w celach opiekuńczo – edukacyjno – wychowawczych. Osobie, której dane dotyczą, 
przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz do ich poprawiania. Dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z obowiązującymi przepisami i z 
zachowaniem należytej staranności.  
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w spacerach, wycieczkach oraz innych imprezach organizowanych  przez przedszkole Tak * Nie * 
Wyrażam zgodę na umieszczenie na stronie internetowej  przedszkola wizerunku mojego dziecka Tak * Nie * 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie numerów telefonów w sprawach mojego dziecka i pracy przedszkola Tak * Nie * 
Wyrażam zgodę na interwencję medyczną (wezwanie pogotowia) w stosunku do mojego dziecka w przypadku braku kontaktu 
osobistego i telefonicznego  z Rodzicem,   

Tak * Nie * 

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz.883) wyrażam zgodę na 
wykorzystanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do pracy przedszkola i zachowania bezpieczeństwa mojego 
dziecka. 

Tak * Nie * 

 

W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w przedszkolu odpowiedniej opieki, wyżywienia oraz metod opiekuńczo 
- wychowawczych proszę podać istotne informacje: 

STAN  ZDROWIA: 
 
 
 
 
 

STOSOWANA  DIETA: ROZWÓJ   PSYCHOFIZYCZNY: 

Oświadczam, że od 
1.07.2017r. moje dziecko 
będzie korzystało z posiłków:            

- śniadanie* 
- obiad* 

- podwieczorek* 

Oświadczam, że od 
1.07.2017r. moje dziecko 
będzie przebywało w 
przedszkolu w godzinach:  

     
Od ……………. Do ………….                                           

 
Oświadczam, że moje dziecko będzie uczęszczało do przedszkola w terminie od ……….. do ………  VII 2017r. 
 

 
………………………………………………….                                                                                                                                       
 ( Imię i nazwisko  Rodzica ) 

 
………………………………………….......... 
( Adres do korespondencji, nr telefonu )            

 

* - właściwe zaznaczyć (podkreślić, zakreślić); nie przekreślać niewłaściwego 


