
 
 

 
Deklaracja uczęszczania dziecka na dyżur letni   

w lipcu 2022 

Termin składania: do 30.06.2022 r.  
 

Część A:   WYBRANA PLACÓWKA 

Nazwa i adres przedszkola, do której dziecko uczęszcza obecnie: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Nazwa przedszkola/szkoły, do której dziecko będzie uczęszczać na dyżur letni w lipcu 2022 (proszę zakreślić 
krzyżykiem): 
⃝ Przedszkole Publiczne „Naszych Dzieci” z Oddziałami Integracyjnymi, ul. Czarna Droga 45, 62-064 Plewiska, 

 

Część B:   PODSTAWOWE DANE DZIECKA 

Dane osobowe dziecka 

 Nazwisko i imiona: 
 

Data urodzenia: 
 

Miejsce urodzenia: 

Numer  PESEL  
 

Adres zamieszkania dziecka: 

 Kod pocztowy: 
 

Miejscowość: 

Ulica: 
 

Nr domu: Nr lokalu: 

Adres zameldowania dziecka* (*jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka): 

 Kod pocztowy: 
 

Miejscowość: 

Ulica: 
 

Nr domu: Nr lokalu: 

Część  C:    DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego  

 Nazwisko i imię: 
 

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego* (*jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka) 

 Kod pocztowy: 
 

Miejscowość: 

Ulica: 
 

Nr domu: Nr lokalu: 

Dane kontaktowe  ojca/opiekuna prawnego  

 Telefon :  
 

Adres e-mail :  
 

Dane osobowe matki /opiekuna prawnego 

 Nazwisko i imię: 
 



Adres zamieszkania  matki/opiekuna prawnego II 

 Kod pocztowy: 
 

Miejscowość: 

Ulica: 
 

Nr domu: Nr lokalu: 

Dane kontaktowe  matki/opiekuna prawnego II 

 Telefon :  
 

Adres e-mail  
 

Część D :   DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

 Godziny pobytu w placówce – podstawa programowa realizowana w godz. 8-13 – bez opłat. Pobyt w 
pozostałych godzinach 1,00zł za każdą rozpoczętą godzinę. Deklaracja godzin będzie wiążąca w całym 
roku miesiącu sierpniu 2021.  Opłaty za wyżywienie 15,00zł za dietę podstawową, 16,50 za dietę  
indywidualną. 

Od : 
 

Do: 

 
 

Tak Nie 

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego  
 

 

Posiłki w przedszkolu 

Śniadanie    

Obiad I danie 
 

 
 

 

Obiad II danie   

Podwieczorek  
 

 

Pouczenia   Uprzedzony o odpowiedzialności prawnej z art.233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane są 
zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję (przyjmujemy) do wiadomości i wyrażam (wyrażamy) zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w celu przeprowadzenia rekrutacji do 
przedszkola. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie zgodnie z ustawą   o ochronie danych osobowych    

 Jednocześnie zobowiązuję się  do regularnego i terminowego wnoszenia opłat za pobyt dziecka   w przedszkolu. 

Data wypełnienia deklaracji: 
 
 

Podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych: 
 
 
 

Data przyjęcia deklaracji przez placówkę: 
 
 

 

 

 

 



 

Plewiska, …………………….. r. 

……………………………………………. 

……………………………………………… 

(dane rodziców/opiekunów) 

……………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka, którego dotyczy) 

 

 
Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na monitoring w Publicznym Przedszkolu „Naszych Dzieci”  

z Oddziałami Integracyjnymi   
My, niżej podpisani ……………………………………………………………… 
    (imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów dziecka) 
wyrażamy zgodę na monitorowanie naszego dziecka……………………………… 
…………………………………………………… w celu zagwarantowania bezpieczeństwa na terenie placówki 
podczas jego pobytu na terenie Publicznego Przedszkola „Naszych Dzieci” z Oddziałami Integracyjnymi w 
Plewiskach zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r, poz. 922)  
   
 
     …………………………..…………………………………..…………. 
     (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów dziecka) 

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka 

Zgodnie z ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie 
wizerunku mojego dziecka (fotografii, zapisów wideo) zarejestrowanych podczas  uroczystości przedszkolnych, 
wycieczek, zajęć itp. Niniejsza zgoda ważna jest do odwołania i nie wymaga konieczności każdorazowego 
zatwierdzania zdjęcia/nagrania przed jego publikacją. 

Przyjmuję do wiadomości, że wizerunek może zostać wykorzystany na gazetce przedszkolnej oraz stronie 
internetowej przedszkola 

……………………………………………………….………………… 

(czytelne podpisy rodziców) 

Zgoda rodzica na przetwarzanie danych osobowych dziecka 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 
…………………………………………………………………………….… (imię i nazwisko) w zakresie 
danych: imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL, danych adresowych, teleadresowych dziecka oraz 
rodziców/opiekunów prawnych przez ESRP sp. z o.o. Publiczne Przedszkole „Naszych Dzieci” z Oddziałami 
Integracyjnymi w Plewiskach  w celu pełnienia obowiązków związanych z wychowaniem przedszkolnym. 

……………………………………………………….………………… 

(czytelne podpisy rodziców) 

 

 



 

Oświadczenie o nieudzielaniu informacji telefonicznie 

Informuję, iż Publiczne Przedszkole „Naszych Dzieci” z Oddziałami Integracyjnymi w Plewiskach nie udziela 
informacji dotyczących uczniów telefonicznie, poza szczególnymi przypadkami. 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z niniejszą informacją  
 
……………………………………………………………………………………………………….…... 

(Czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych ) 
 
 
 

Zgoda rodzica na zabiegi sanitarno-higieniczne  

Wyrażam zgodę na wykonywanie zabiegów sanitarno-higienicznych oraz pomiaru temperatury ciała względem 
mojego dziecka …………………………………………………………………………….… (imię i nazwisko) 
przez personel  Publicznego Przedszkola Naszych Dzieci z Oddziałami Integracyjnymi w Plewiskach. 

 

……………………………………………………………………………………………………….…... 
(Czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych ) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i 
mojego dziecka niezbędnych do realizacji zadań przedszkola: 
 1) administratorem danych osobowych jest ESRP sp. z o.o. Publiczne Przedszkole „Naszych Dzieci” z 
Oddziałami Integracyjnymi ul. Czarna Droga 45, 62-064 Plewiska 
3) mam prawo dostępu do moich danych osobowych oraz mam możliwość ich poprawiania,  
4) dobrowolnie podaję swoje dane osobowe,  
5) informacje podane przeze mnie są prawdziwe.  

Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny zgodnie z Zarządzeniem MEN nr 5 z dnia 24 
sierpnia 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne placówki oświatowe dokumentacji przebiegu 
nauczania (Dz.Urz. MEN Nr 156 poz. 1047) są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach 
oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępnione tylko nauczycielom przedszkola, którzy są 
zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie 
opiekunowie muszą wyrazić zgodę. Przedszkole nie gromadzi danych o stanie zdrowia, wyznaniu wiary, 
orientacji seksualnej, pochodzeniu, rasie itp. 
 

Zobowiązuję się również do przekazywania i uaktualniania ważnych informacji dotyczących dziecka np. zmiana 
numeru telefonu, adresu, danych osób upoważnionych do opieki nad dzieckiem. Wyrażam zgodę na 
zamieszczenie tych danych w dzienniku lekcyjnym/zajęć.  

 

................................................................................................. Miejsce, data, czytelne  podpisy rodziców 

 

 

 



Oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego o ubezpieczeniu dziecka 
 od Następstw Nieszczęśliwych Wypadków 

 

 

Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………. uczęszczające do 
Publicznego Przedszkola „Naszych Dzieci” z Oddziałami Integracyjnymi w Plewiskach jest ubezpieczone na rok 
szkolny 2020/21 od Następstw Nieszczęśliwych Wypadków w ………………………………………………… 
……………………………………………………….…. (nazwa ubezpieczalni) 

 

       ………………………………………………………… 

       Czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 


