KARTA DZIECKA w roku szkolnym 2026/2027

DANE O DZIECKU I RODZINIE

1. Dane dotyczgce dziecka
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L. OSWIADCZENIA I ZOBOWIAZANIA RODZICOW

Oswiadezam, Ze jako rodzic dziecka/opickun prawny zapoznalem si¢ z postanowieniami Statutu i Regulaminu
Przedszkola Nr 1 izobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

Przewidywany czas pobytu mojego dziecka w przedszkolu: od godziny ............. do godziny .........ccouunee , W tym czasie
bedzie korzysta¢ z wyzywienia (podkreslic wlagciwe):

e pehe wyzywienie

o InNeWYPISataltie) musmmrmmmris e s T
Zohowigzuje¢ si¢ do uiszczania oplat za Przedszkole zgodnic z uchwalg Rady Miasta Milanéwka 19/IV/24 z dnia
1 lipca 2024 r. w sprawie wysokosci oplat za korzystanie z wychowania przedszkolnego uczniéw objetych wychowaniem
przedszkolnym do kotica roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym koncza 6 lat, w prowadzonych przez Gmine
Milanéwek placéwkach wychowania przedszkolnego oraz oplaty za wyzywienie dziecka.

Proszg o zaliczanie ewentualnych nadptat na poczet oplat za kolejny miesiac.

W przypadku ukonczenia przedszkola przez moje dziecko prosze o przekazanie nadplaconej kwoty na numer
konta

Optaty nalezy dokona¢ w terminie do 15 dnia kazdego miesigea za poprzedni miesigc kalendarzowy.

Zobowigzuje si¢ do powiadamiania dyrektora o zmianie danych dziecka i rodzicéw/prawnych opickunéw przedstawionych
w karcie dziecka.

Zobowigzuje¢ si¢ do przyprowadzania do przedszkola dziecka zdrowego i informowania nauczyciela o stanie zdrowia
dziecka i dostarczenia stosownych dokumentéw w tym zakresie.

Podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opickuna prawnego
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IL. OPIEKA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
Wyrazam zgodg na objgcie mojego dziecka opieka specjalistow (logopeda, psycholog, reedukator) w ramach dziatan zespotu
do spraw pomocy psychologiczno — pedagogicznej w przedszkolu oraz na przeprowadzenie diagnozy.

data i podpis rodzica /opiekuna prawnego

III.  DECYZJE ZWIAZANE Z OPIEKA MEDYCZNA

Wyrazam zgodg na podejmowanie decyzji w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez opiekunow
podezas pobytu w przedszkolu oraz podczas wycieczek.

data i podpis rodzica /opiekuna prawnego

IV.  ZGODA NA UTRWALANIE I ROPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA
Zezwalam na nieodplatne wielokrotne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, nad ktorym sprawuje
opiekg prawng, utrwalonego przez personel przedszkola lub inne osoby dzialajace na rzecz placoéwki, w celach
informacyjnych, dokumentacyjnych, edukacyjnych, w tym zamieszczania na stronie internetowej, portalu spotecznoéciowym,
kronikach, folderach, materiatach informacyjnych Przedszkola Nr 1.

Niniejsze zezwolenie ma charakter bezterminowy i obejmuje wykonanie, utrwalanie, przechowywanie i wykorzystywanie
zdjec/zapisow filmowych/wraz z nagranym dzwigkiem bez koniecznogci kazdorazowego ich zatwierdzania, a takze ich
obrgbke, powielanie i rozpowszechnianie za posrednictwem stron internetowych, no$nikow elektronicznych, publikacii,
materialow informacyjnych i innych dostgpnych form komunikacji.

data i podpis rodzica fopiekuna prawnego
V. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1.
wyrazam zgode na przetwarzanie przez Przedszkole Nr 1 w Milanéwku jako administratora danych osobowych dziecka,
nad ktérym sprawuje opiekg oraz moich danych osobowych, jako opiekuna w celu podejmowania dzialan edukacyjnych
przedszkola, w tym prowadzenia konkurséw oraz promocji przedszkola, osiggnig¢ jego ucznioéw i pracownikéw, a takze w

celu, wykonywania zdje¢ oraz publikacji informacji obejmujacych dane osobowe na stronach internetowych, portalach
spotecznosciowych, materiatach informacyjnych.

Administrator poinformowat mnie, ze niniejsza zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie, przy czym wycofanie zgody nie
wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode moge
wycofa¢ poprzez ztozenie o$wiadczenia w sekretariacie/u dyrektora placowki.

data i podpis rodzica /opickuna prawnego
VL. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA ORAZ INNE

» [prosz¢ poda¢ wszelkie informacje na temat stalej choroby, wad wrodzonych, alergii pokarmowych (podaj
produkty, ktérych dziecko nie moze jes¢), itp. Dolegliwosci i objawy, ktére wystgpowaly u dziecka w ciggu ostatnich
12 miesigey (czgste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy
oddawaniu moczu, moczenie, napady dusznosci, dtugotrwaty katar, zaburzenia snu, inne).

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

data i podpis rodzica /opiekuna prawnego



