Wplyneto dnia ....................., numer zgloszenia ....... /2026

Karta zgloszenia dziecka na dyzur wakacyjny

do Miejskiego Przedszkola Nr 3 im. Jana Brzechwy
w dniach 01.08-31.08.2026 r.

PrOSZE 0 PIZYJECIC ..vvvieiiiieie ettt ettt eer e erbeeraesraeereeens UL cetteuteenteenee seeenteestebeeetesee st e saeeeseeeneeenees
(imig i nazwisko dziecka ) (data i miejsce urodzenia)

r PESEL ..o i,

do Miejskiego Przedszkola Nr 3 w Sochaczewie w godzinach od ................ do.eoveiiiiiinn, | positki

Adres zamieszkania dziecka, rodzicéw lub opiekunow:

(ulica, numer domu, miejscowosc)

Dane rodzicow/opiekunow dziecka:

Imiona i nazwiska rodzicOW/OPIEKUNOW: ... e e e e e

Numer telefonu do natychmiastowego kontaktu:

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wplyna¢ na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu
(stan zdrowia / uczulenia / ewentualne specjalne potrzeby, diety itp.):



KLAUZULA INFORMACYJNA dotyczaca ochrony danych osobowych

Administratorem podanych przez Panstwa danych osobowych jest Miejskie Przedszkole Nr 3
im. Jana Brzechwy w Sochaczewie, z siedzibg przy wul. Poprzecznej 9, 96-500 Sochaczew,
reprezentowane przez Dyrektora — Panig Katarzyne Proch. Podane przez Panstwa dane osobowe,
zawarte w niniejszej karcie zgloszenia dziecka na dyzur wakacyjny, bedg przetwarzane w celu
zorganizowania pobytu dziecka w przedszkolu w dniach 01-31.08.2026 r. Maja Panstwo prawo do
wgladu do swoich danych osobowych, poprawiania ich oraz usuwania — zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE z4.5.2016, L 119/1).

SOChACZEW, ANIA coooviiiiiiiiiiiiies e
podpis matki podpis ojca
/ opiekunki / opiekuna

Nr rachunku bankowego w przypadku ewentualnego zwrotu



Imie i nazwisko ojca /opiekuna dziecka / numer dowodu osobistego

Oswiadczenie
- upowaznienie do odbioru dziecka z przedszkola

Do odbioru z przedszkola dZIeCKa .......cccceiiviieiiiecie e e e

upowazniam/y nastgpujace osoby:

imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
imie i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
imig i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

KLAUZULA INFORMACYJNA dotyczaca ochrony danych osobowych

Jako osoba upowazniona do odbioru dziecka z przedszkola w czasie trwania dyzuru wakacyjnego
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym upowaznieniu, stanowigcym
zatacznik do karty zgloszenia dziecka na dyzur wakacyjny. Administratorem podanych przeze mnie danych
osobowych jest Miejskie Przedszkole Nr 3 im. Jana Brzechwy w Sochaczewie, z siedziba przy
ul. Poprzecznej 9, 96-500 Sochaczew, reprezentowane przez Dyrektora — Panig Katarzyne Proch.
Podane przeze mnie dane osobowe, zawarte w niniejszym upowaznieniu do odbioru dziecka w czasie trwania
dyzuru wakacyjnego, beda przetwarzane w celu zorganizowania pobytu dziecka w przedszkolu w dniach
01-31.08.2026 r. Dane podaj¢ dobrowolnie i mam $wiadomos$¢ prawa do wgladu do swoich danych osobowych,
poprawiania ich oraz usuwania — zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE z4.5.2016, L 119/1).

Oswiadczamy, Ze bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo
odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazana powyzej, upowazniona przez nas
osobe.

SOChACZEW, ANIA ..voeivvviiiiciiiicciis e
podpis matki podpis ojca
/ opiekunki / opiekuna



