
 

 

 

 
 

Karta zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny 
 

          do Miejskiego Przedszkola Nr 3 im. Jana Brzechwy 

w dniach 01.08-31.08.2026 r. 
 

 
Proszę o przyjęcie ..................................................................................... ur. ................ ............................................ 
                                                          (imię i nazwisko dziecka ) (data i miejsce urodzenia) 

 

nr PESEL …………………………………………….. 

 

do Miejskiego Przedszkola Nr 3 w Sochaczewie w godzinach od ……………. do …………….. i ........... posiłki 

Adres zamieszkania dziecka, rodziców lub opiekunów: 

 

............................................................................................................................. ................................................... 
                                                                      (ulica, numer domu, miejscowość) 
 

Dane rodziców/opiekunów dziecka: 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów:     …..………………………………………………………………… 

 

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

 

Numer telefonu do natychmiastowego kontaktu:    
 

 

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu 

(stan zdrowia / uczulenia / ewentualne specjalne potrzeby, diety itp.): 

 

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

 
 

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

 
Nazwa Przedszkola, oddziału przedszkola do którego uczęszcza dziecko: 

 

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

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wpłynęło dnia …………………, numer zgłoszenia ……. / 2026 



 

 

 

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA dotycząca ochrony danych osobowych 

 

Administratorem podanych przez Państwa danych osobowych jest Miejskie Przedszkole Nr 3 

im. Jana Brzechwy w  Sochaczewie,  z  siedzibą  przy   ul.  Poprzecznej  9,  96-500  Sochaczew,  

reprezentowane  przez  Dyrektora – Panią Katarzynę Proch. Podane przez Państwa dane osobowe, 

zawarte w niniejszej karcie zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny, będą przetwarzane w celu 

zorganizowania pobytu dziecka w przedszkolu w dniach 01-31.08.2026 r. Mają Państwo prawo do 

wglądu do swoich danych osobowych, poprawiania ich oraz usuwania – zgodnie z przepisami 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  2016/679  z  dnia  27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie  

o  ochronie  danych)  (Dz.  Urz.  UE  z 4.5.2016, L 119/1). 

 
 
 

       Sochaczew, dnia ..........................              ................................... ………………………… 

                                                                                podpis matki podpis ojca 

                                                                           / opiekunki                              / opiekuna 

 

 

 

 

 

 

Nr rachunku bankowego w przypadku ewentualnego zwrotu 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

.......................................................................................... 
Imię i nazwisko matki /opiekunki dziecka / numer dowodu osobistego 

 
 

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

Imię i nazwisko ojca /opiekuna dziecka / numer dowodu osobistego 

 

 
 

 

           Oświadczenie 

     - upoważnienie do odbioru dziecka z przedszkola 

 

Do odbioru z przedszkola dziecka    ................................................................................................. 
(imię i nazwisko dziecka) 

upoważniam/y następujące osoby: 

1. 

............................................................................................................................. ........................................................... 
imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu 

 

2. 

............................................................................................................................. ........................................................... 
imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu 

 

 
3. 

............................................................................................................................. ........................................................... 
imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu 

 
 
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA dotycząca ochrony danych osobowych 
 

Jako osoba upoważniona do odbioru dziecka z przedszkola w czasie trwania dyżuru wakacyjnego 

wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  w niniejszym  upoważnieniu,  stanowiącym  

załącznik do karty zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny. Administratorem podanych przeze mnie danych 

osobowych jest Miejskie Przedszkole Nr 3 im. Jana Brzechwy w  Sochaczewie,  z  siedzibą  przy    

ul.  Poprzecznej  9,  96-500  Sochaczew,  reprezentowane  przez  Dyrektora – Panią Katarzynę Proch.  

Podane przeze mnie dane osobowe, zawarte w niniejszym upoważnieniu do odbioru dziecka w czasie trwania 

dyżuru wakacyjnego, będą przetwarzane w celu zorganizowania pobytu dziecka w przedszkolu w dniach  

01-31.08.2026 r. Dane podaję dobrowolnie i mam świadomość prawa do wglądu do swoich danych osobowych, 

poprawiania ich oraz usuwania – zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  

2016/679  z  dnia  27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  

rozporządzenie o  ochronie  danych) (Dz.  Urz.  UE  z 4.5.2016, L 119/1). 
 

 
 

            Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 

odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas 

osobę. 

 
 
 

 
Sochaczew, dnia ........................... .................................... …………………………… 

                                                                                         podpis matki  podpis ojca 

                                                                                   / opiekunki                                                                / opiekuna 

 

 

 


