
 

 

……..………, dnia …………2025 r. 

 

………….………………………………………………….. 
                                            (pieczęć placówki macierzystej) 
 

 

KARTA ZAPISU NA DYŻUR WAKACYJNY 

 

w Gminnym Przedszkolu Publicznym im. Jana Brzechwy w Górze 

 

I.Informacje o dziecku: 

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka:

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

2. Data i miejsce urodzenia:

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

3. Adres zamieszkania: 
       ................................................................................................................................................  

            (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

4. Dziecko będzie uczęszczać do wyżej wymienionego przedszkola w okresie: 

od ........................... 2025 r. do .......................… 2025 r. 

5. Deklarowany dzienny czas pobytu dziecka w przedszkolu: 

od godz. ………….. do godz. ……………… 

6. Dziecko korzystać będzie z następujących posiłków1: 

 śniadanie 

 obiad 

 podwieczorek 

 

II. Informacje o rodzicach/ prawnych opiekunach dziecka 

 

 Matka Ojciec 

Imię i nazwisko   

Miejsce zamieszkania   

Telefon kontaktowy   

Adres poczty elektronicznej   

 

 

 
1 Należy zaznaczyć rodzaj posiłku, z którego będzie dziecko korzystało. 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

zgodnie z art. 13 ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 

UE L 119 z 04.05.2016) informuje, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Gminne Przedszkole Publiczne im. Jana Brzechwy w Górze. 

2. Administrator wyznaczył  osobę nadzorującą przetwarzanie danych – kontakt  

z Inspektorem Ochrony Danych –  e-mail: gppgora-sekretariat@oswiata.miedzna.pl 

3. Dane osobowe dzieci, rodziców/opiekunów prawnych, oraz innych osób współpracujących przetwarzane 

będą na podstawie: 

a. art. 6 ust. 1 lit. c RODO – w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa, 

b. art. 9 ust. 2 lit. a RODO – w zakresie udzielonej zgody na przetwarzanie informacji dotyczącej 

niepełnosprawności, 

w celu zapewnienia wychowania przedszkolnego w okresie dyżuru wakacyjnego w Gminnym Przedszkolu 

Publicznym im. Jana Brzechwy w Górze. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: . 

• Zespół Oświaty i Wychowania w Miedźnej z s. w Woli, ul. Poprzeczna 1, 43-225 Wola, 

• inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem przetwarzają dane 

osobowe 

• podmioty realizujące zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator pocztowy, bank. 

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, prawo do wycofania udzielonej zgody w dowolnym momencie w zakresie, którego zgoda 

dotyczyła, a także prawo ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

prawo do usunięcia danych w zakresie, w którym nie jest to sprzeczne z obowiązkami prawnymi ciążącymi na 

Administratorze. 

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych) 

jeżeli Pani/Pan uzna, że dane osobowe są przetwarzane z naruszeniem prawa. 

7. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu/celów określonych 

w pkt. 3 oraz wskazany w przepisach o archiwizacji lub innych przepisach prawa. 

8. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obligatoryjne, 

a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uczęszczania dziecka do przedszkola. 

W zakresie informacji o niepełnosprawności podanie danych jest dobrowolne. 

9. Zgodnie z obowiązującym prawem Administrator nie ponosi odpowiedzialności za przetwarzanie 

i rozpowszechnianie przez rodziców wizerunków dzieci lub innych rodziców (np. wykonywanie zdjęć i filmów 

na uroczystościach, wycieczkach, a następnie ich rozpowszechnianie w Internecie). Prosimy pamiętać, że 

rozpowszechnianie wizerunku wymaga uzyskania zgody osoby, której wizerunek jest rozpowszechniany albo 

zgody rodzica/opiekuna prawnego w przypadku wizerunku dziecka. 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) ja niżej podpisana/y _______________________________________ wyrażam 

zgodę na przetwarzanie informacji o niepełnosprawności dziecka 

__________________________________________ w podanych danych osobowych dla potrzeb uczęszczania 

dziecka do przedszkola- Gminne Przedszkole Publiczne im. Jana Brzechwy w Górze, które jest Administratorem 

danych. Zostałem poinformowany, o dobrowolności udzielonej zgody oraz, że mogę ją wycofać w dowolnym 

momencie, a jej brak nie warunkuje uczęszczania dziecka do przedszkola. 

Ponadto oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną i przyjąłem jej tekst do wiadomości. 

________________________________ 

                                                                                                        ( Data i podpis )                      

 



 
Załącznik nr 1 

do karty zapisu na dyżur wakacyjny 

 

 

………………………………….…………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka 
 

…………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna dziecka 
 

 

 

OŚWIADCZENIE1 

 

W związku ze złożeniem karty zapisu na dyżur wakacyjny mojego dziecka 

  

  .................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko dziecka) 

oświadczam, iż2: 

 prowadzę gospodarstwo rolne, a powierzchnia posiadanych użytków rolnych wynosi:    

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

 prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą, 

 jestem zatrudniony na umowę o pracę lub umowę cywilno-prawną 

      i w czasie uczęszczania mojego dziecka na dyżur wakacyjny nie będę korzystał/a z urlopu   

      wypoczynkowego. 

 

 

…………....………………………………………..…………………………………………………… 
                                                                                                              (data i podpis obojga rodziców/rodzica samotnie wychowującego/opiekunów 
prawnych) 
 
 

 

                                                                                                             

 

 

 

 

 
1 oświadczenie składa każdy rodzic/opiekun z osobna 
2 niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 1 
do karty zapisu na dyżur wakacyjny 

 

 
………………………………….…………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka 
 

…………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna dziecka 
 

 

 

OŚWIADCZENIE1 

 

W związku ze złożeniem karty zapisu na dyżur wakacyjny mojego dziecka 

  

  .................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko dziecka) 

oświadczam, iż2: 

 prowadzę gospodarstwo rolne, a powierzchnia posiadanych użytków rolnych wynosi:    

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

 prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą, 

 jestem zatrudniony na umowę o pracę lub umowę cywilno-prawną 

      i w czasie uczęszczania mojego dziecka na dyżur wakacyjny nie będę korzystał/a z urlopu   

      wypoczynkowego. 

 

 

 

…………....………………………………………..…………………………………………………… 
                                                                                                              (data i podpis obojga rodziców/rodzica samotnie wychowującego/opiekunów 
prawnych) 

 

 
 

 

                                                                                                             

 

 

 

 

 
1 oświadczenie składa każdy rodzic/opiekun z osobna 
2 niepotrzebne skreślić 


