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I. Informacje ogólne 

Dane dziecka 

Imię/imiona  

Nazwisko  

PESEL  

Data i miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania  

II.  Dodatkowe informacje o dziecku 

 Dziecko będzie uczęszczać do przedszkola od dnia 

…………………………………… 

 Dziecko uczęszczało wcześniej do przedszkola      TAK/NIE* 

 Dziecko uczęszczało wcześniej do żłobka   

 TAK/NIE* 

 Czy u dziecka występują alergie     

 TAK/NIE*  

(jeśli tak, to jakie?............................................................................................ 

Inn  

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

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

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU MOJEGO DZIECKA 

I PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym także wizerunku 

mojego dziecka (np. umieszczanie zdjęcia dziecka z imprez przedszkolnych na stronie internetowej 
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przedszkola oraz na portalu społecznościowym Facebook  w celu informacji i promocji przedszkola  

na czas nauki w naszej placówce i po jej zakończeniu).   

……………………………………………………………………..
 

          (czytelny podpis rodziców)
 

 

I.  Dane o rodzicach/prawnych opiekunach  dziecka 

 

 Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny 

Imię/imiona   

Nazwisko   

Adres zamieszkania   

Adres zameldowania   

Telefon   

e-mail   

Miejsce pracy   

 

 

II.  Oświadczenie 

1. Oświadczam, że przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz 

jednocześnie zobowiązuję się do informowania Dyrektora Przedszkola o każdorazowej zmianie 

powyższych danych. 

2. Zgodnie Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 

2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie 

danych osobowych zawartych w/w formularzu przez Przedszkole na potrzeby rekrutacji. 

3. Jednocześnie wyrażam zgodę na udział mego Dziecka w wycieczkach 

organizowanych przez Przedszkole, a także na nieodpłatną publikację wizerunku Dziecka na 

stronie internetowej Przedszkola. 

 

                                                           
 * niepotrzebne skreślić 
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Białystok, dn. .......................................                         .................................................... 

                                                                                                                                   podpis rodzica/opiekuna prawnego* 

 

 

I.  Decyzja dyrektora 

W  dniu.......................................dziecko ...................................... ................................................ 

zostało przyjęte/nie przyjęte* do placówki. 

Uzasadnienie (wypełnia się tylko w przypadku nie przyjęcia dziecka do placówki,  

podając powód negatywnej decyzji) ..................................................................................................... 

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

. 

 

 

 

 

Białystok, dnia ...............................................          ...............................................................   

        Podpis dyrektora 
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UPOWAŻNIENIE 

 

 

Upoważniam do odbioru mojego dziecka ………………………………………....................... 

następujące osoby: 

 

             imię i nazwisko                               numer dowodu osobistego 

 

 ………………………………………………………………………… 

 

 ………………………………………………………………………… 

 

 ………………………………………………………………………… 

 

 ………………………………………………………………………… 

 

                                                                 ………………………………… 

                                                                     (podpis rodzica lub opiekuna) 


