
                                   Przedszkole Niepubliczne Pluszowy Miś w Balicach, 
            ul. Kmity 19, 32-083 Balice 
 
            KARTA ZAPISU DZIECKA  

Imię i nazwisko Dziecka:......................................................................................................... 

PESEL Dziecka:............................................................................................................... ....... 

Data i miejsce urodzenia:....................................................wiek ............. ............  

Imię i nazwisko Mamy:...................................................Nr telefonu:...................................... 

Imię i nazwisko Taty:......................................................Nrtelefonu:.......................................  

Adres zamieszkania Dziecka ................................................................................................ 

Adres zameldowania Dziecka (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)................................. 

........................................................................... Gmina:........................................................  

Osoby uprawnione do odbioru Dziecka (oraz informacja kim są dla Dziecka)  

1. Imię i nazwisko:.................................................stopień pokrewieństwa:.....................  

Numer telefonu:.......................................  

2. Imię i nazwisko:.................................................stopień pokrewieństwa:..................... 

Numer telefonu:.......................................  

3. Imię i nazwisko:.................................................stopień pokrewieństwa:..................... 

Numer telefonu:.......................................  

 

Adresy e-mail Rodziców:......................................................................................................  

Informacje o Dziecku, które Państwa zdaniem personel powinien znać (przyjmowane stale leki, 

nietolerancje pokarmowe, alergie, dieta, choroby, zabiegi medyczne, 

itp.).................................................................................................................. ........................ 

Jakie są Państwa oczekiwania wobec Przedszkola?  

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

Informujemy, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Niepubliczne Pluszowy Miś  Patrycja Krasowska-Morawiec z 
siedzibą w Balicach, ul. Kmity 19,  32-083 Balice.  Dane osobowe zbierane są w celu rekrutacji dziecka do przedszkola oraz pełnienia usług 
edukacyjnych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania.  
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez czas trwania umowy. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu 

nadzorczego, jeśli uzna, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza aktualnie obowiązujące przepisy dotyczące ochrony danych.  

Data i podpis osoby wypełniającej kartę:  

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


