..................................... Przed wypetnieniem prosze przeczytac catos¢
(pieczec przedszkola)

Karta zgloszenia dziecka do Akademii Pana Drozda

[ o Ty o N T AV Yol RSN urodzonego dnia.. ..............
(imie i nazwisko dziecka, nr PESEL )

do Przedszkola/Ztobka Akademia Pana Drozda od 7:00 do 17:00, positki od dnia................... .
(wtasciwe podkreslic)

Adres zamieszkania dziecka

(miejscowos¢ — kod pocztowy, ulica, numer domu)

Dane rodzicow/opiekunéw

(imie i nazwisko) (seria inumer dowodu osobistego) (nr telefonu)

(imie i nazwisko) (seria inumer dowodu osobistego) (nr telefonu)

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wptyngé na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu
(stan zdrowia , ewentualne potrzeby specjalne itp.)

Oswiadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu

Oséwiadczam/y, ze dziecko bedzie korzystaé z opieki Przedszkola i Ztobka Akademii Pana Drozda w roku
szkolnym ........ Y i zobowigzujemy sie do regularnego ponoszenia kosztéw zywienia oraz pobytu dziecka w
przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowigzujacymi w tej sprawie.

Podpis rodzica/opiekuna Podpis rodzica/opiekuna
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Oswiadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola

Oswiadczam/y, ze w przypadku przyjecia mojego dziecka do Akademii Pana Drozda dotgcze pisemne upowaznienie dla
0s6b, ktére poza nami bedg mogty odebrac dziecko z przedszkola (strona 3).
SZCZECIN, ANIA tiiiiiiiiiiiiiecciieiiie eeeeeeeccie e ereeeeeeesee——e e e e e ebrer s beraerees

podpis rodzica/opiekuna podpis rodzica/opiekuna

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ewa Drozdowska z siedzibg w Akademia Pana Drozda Ewa
Drozdowska, Drozdowa 60a Szczecin,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — e.m.drozdowska@gmail.com,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy na $wiadczenie ustug bankowych - na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 20 lat

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowag realizacji
ustugi

Zapoznatem sie z powyiszg klauzula:
Ry 72T 11 T 21 = TR
podpis rodzica/opiekuna podpis rodzica/opiekuna

Zgoda na publikacje wizerunku dziecka w mediach

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych mojego dziecka ........ccceocvevcvveverivencnnns
w celu budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach.

SZCZECIN, ANIG teiiiiiiciiiiiie e eeeeeeeeeeree e e erereee e e e e e s aeanes
podpis rodzica/opiekuna podpis rodzica/opiekuna

Decyzja Dyrekcji w sprawie przyjecia do Akademii Pana Drozda

Dyrektor placowki Ewa Drozdowska dnia ........cceceeevveerieiiieeniennieeienreesee e zakwalifikowata dziecko do Akademii
Pana Drozda.

- nie zakwalifikowata dziecka z powodu
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mailto:e.m.drozdowska@gmail.com

Nazwisko i imie ojca /opiekuna dziecka

Upowaznienie do odbioru dziecka z Akademii Pana Drozda

Upowazniam do odbioru mojego dziecka .......cccueeeeeiriiinieeennennnns upowazniam/y nastepujace osoby:

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

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnosé prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

SZCZECIN, NI tiiiiiiiiiiiiiiiies e eereesesesesea e —————————————
podpis rodzica/opiekuna podpis rodzica/opiekuna
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