
Karta zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny 

w Publicznym Przedszkolu w Białkach 

 

1. Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………... 

2. Numer PESEL dziecka …………………………………………………………………. 

3. Aktualny adres zamieszkania  ………………………………………………………….. 

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

4. Telefon do kontaktu: 

matka …………………………………………………………………………………... 

ojciec …………………………………………………………………………………... 

5. Daty pobytu dziecka w przedszkolu …………………………………………………… 

6. Godziny pobytu dziecka w przedszkolu ……………………………………………….. 

7. Posiłki z jakich dziecko będzie korzystać (proszę wymienić) …………………………. 

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

8. Dodatkowe informacje o dziecku mogące wpłynąć na jego funkcjonowanie w 

przedszkolu (choroby, wady rozwojowe, alergie pokarmowe, diety, itp.) …………….. 

 

…………………………………………………………………………………………...

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

9. Upoważnienie dla osób odbierających dziecko (imię i nazwisko, nr dowodu 

osobistego) ……………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

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

10. Opłaty za pobyt i wyżywienie dokonuje się po zakończeniu dyżuru wakacyjnego na 

konto Zespołu Oświatowo-Wychowawczego w Białkach  

Nr konta: 17 1240 2685 1111 0010 6265 2802 

 

 

Białki, dnia ……………………………..   …………………………………… 
          podpis rodziców/opiekunów prawnych 



INFORMACJA 
Na podstawie Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r., poz. 922) oraz zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego 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 o ochronie danych osobowych informuję że: 

1. administratorem danych osobowych Pani/Pana i dziecka jest Zespół Oświatowo-Wychowawczy w Białkach, Białki,                  
ul. Diamentowa 1, 08-110 Siedlce; 

2. administratorem bezpieczeństwa informacji / inspektorem ochrony danych jest Marek Daniel oraz jego zespół IOD 
(e-mail: abitbd@tbdsiedlce.pl); 

3. dane osobowe Pani/Pana i dziecka będą przetwarzane: 
a.  w celu spełnienia obowiązku ustawowego administratora danych, 
b.  na podstawie udzielonej zgody; 
4. odbiorcą Pani/Pana danych osobowych oraz dzieci będą: 
a. odbiorcy ustawowo uprawnieni; 
b. organ prowadzący - Gmina Siedlce, Okręgowa Komisja Egzaminacyjna, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, 

organizatorzy konkursów i olimpiad, Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, biura podróży i organizatorzy wycieczek, 
ośrodki sportu i rekreacji - na podstawie udzielonej zgody; 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej; 
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do chwili ustania celu przetwarzania albo wygaśnięcia podstawy 

prawnej albo odwołania zgody; 
7. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych swoich i dziecka oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, a w przypadku przetwarzania opartego na 
podstawie zgody prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

8. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 
Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r. 

9. w celu zapewnienia bezpieczeństwa i porządku oraz ochrony osób i mienia zainstalowano monitoring obejmujący teren 
wokół szkoły, boisko szkolne oraz wewnątrz budynku korytarze szkolne i szatnie.  
 

OŚWIADCZENIA  RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

1. Ja, niżej podpisany …………………….……………………………………………………….. oświadczam, że 
zapoznałem(łam) się z powyższą klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania w Zespole Oświatowo-
Wychowawczym w Białkach danych osobowych moich i mojego dziecka …………………………………………………… 
 
………………….……………………………………………… 

czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka) 
 

2. Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam*) zgodę(y) na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach szkolnych, 
autokarowych, pieszych, rowerowych, turystyczno-krajoznawczych, do kina, teatru, muzeum, na basen, w kuligach, 
zawodach sportowych itp. jednodniowych organizowanych w Zespole Oświatowo-Wychowawczym w Białkach. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka związanych z tym uczestnictwem. 
 
………………….……………………………………………… 

czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka) 
 

3. Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam*) zgodę(y) na udział mojego dziecka w zajęciach dodatkowych i innych formach 
pracy organizowanych zgodnie z planem pracy i programami realizowanymi w Zespole Oświatowo-Wychowawczym      
w Białkach.  
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka związanych z tymi zajęciami. 
 
………………….……………………………………………… 

czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka) 
 

4. Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na publikację wizerunku mojego dziecka - zdjęć z imprez i 
uroczystości szkolnych na gazetkach szkoły, stronie internetowej, prasie lokalnej promującej placówkę. 
 
………………….……………………………………………… 

czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka) 
*) - niepotrzebne skreślić 

mailto:abitbd@tbdsiedlce.pl

