Zakrzew, dn……………………
Kwestionariusz dziecka grupy……
Przedszkole Niepubliczne „Hania” Stanisław Ślusarczyk, Zakrzew 54
Dane dziecka –wypełniają rodzice/prawni opiekunowie
Imiona dziecka…………………………………………. Nazwisko dziecka……………………………… PESEL dziecka ………………… Data urodzenia…………………. Miejsce urodzenia…………………….. Adres zamieszkania………………………………………………
Adres zameldowania dziecka (jeśli bez zmian wpisać j.w) ………………………………………………………
(miejscowość, ulica nr domu, mieszkania, kod pocztowy, gmina) ………………………………………………………………….
Dane rodziców/prawnych opiekunów –wypełniają rodzice/prawni opiekunowie 
Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna ………………………………. Nr telefonu matki…………………. Adres zamieszkania matki (jeśli bez zmian wpisać: j. w. ) ………………………………………………………. Adres e-mail matki ……………………………… PESEL  ……………………………………..
Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna ………………………………. Nr telefonu ojca…………………. Adres zamieszkania ojca (jeśli bez zmian wpisać: j. w. ) ……………………………………………………….
Adres e-mail ojca………………………………………… PESEL  ………………………………………..
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 się, iż: 1)administratorem danych osobowych wychowanków jest Przedszkole Niepubliczne „Hania” Stanisław Ślusarczyk, Zakrzew 54, 26-652 Zakrzew 2)dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 910.), na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 3)dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy 4)każdy posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody 5każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego –Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa  6)podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 7)Kontrakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych – przedszkolehania@gmail.com  8)dane osobowe nie są przekazywane do państw trzecich 9)dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
……………………………………                                                         
 (podpis rodziców/ opiekunów dziecka)

Uczestnictwo w zajęciach dodatkowych
1) Wyrażam wolę uczestnictwa udziału mojego dziecka w zajęciach dogoterapii w roku szkolnym …………. 
· Tak 
· Nie                                                                                                   ………………………………………….
(data, podpis rodzica/ opiekuna dziecka)
2) Wyrażam wolę uczestnictwa udziału mojego dziecka w zajęciach z religii w roku szkolnym ……………….
· Tak 
· Nie                                                                                                     ………………………………………….
(data, podpis rodzica/opiekuna dziecka)
3) Wyrażam wolę uczestnictwa udziału mojego dziecka w zajęciach z rytmiki w roku szkolnym ………………
· Tak 
· Nie                                                                                                      ………………………………………….
(data, podpis rodzica/opiekuna dziecka)
4) Wyrażam wolę uczestnictwa udziału mojego dziecka w zajęciach umuzykalniających „Gordonki” w roku szkolnym ………………
· Tak 
· Nie                                                                                                      ………………………………………….
(data, podpis rodzica/opiekuna dziecka)
5) Wyrażam wolę uczestnictwa udziału mojego dziecka w zajęciach na basenie w roku szkolnym ………………
· Tak 
· Nie                                                                                                      ………………………………………….
(data, podpis rodzica/opiekuna dziecka)
6) Wyrażam wolę uczestnictwa udziału mojego dziecka w zajęciach gimnastyki korekcyjnej w roku szkolnym ………………
· Tak 
· Nie                                                                                                      ………………………………………….
(data, podpis rodzica/opiekuna dziecka)
7) Wyrażam wolę uczestnictwa udziału mojego dziecka w zajęciach wg. metody ruchu rozwijającego W. Sherborne w roku szkolnym ………………
· Tak 
· Nie                                                                                                      ………………………………………….
(data, podpis rodzica/opiekuna dziecka)



8) Wyrażam wolę uczestnictwa udziału mojego dziecka w zajęciach z logopedii w roku szkolnym …………….
· Tak 
· Nie                                                                                                  ………………………………………….
[bookmark: _GoBack](data, podpis rodzica/opiekuna dziecka)

Klauzula zgody na wykorzystywanie wizerunku
Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2020r. poz. 288) oraz Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,  wyrażam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, poprzez zamieszczanie w gazetach, tablicach oraz na stronie internetowej przedszkola i profilu przedszkola na portalu faceboook.com., prezentacjach multimedialnych, ulotkach ,prasie, w innych instytucjach współpracujących z placówką oraz w celach promocji placówki na rzecz Przedszkola Niepublicznego „Hania” Stanisław Ślusarczyk w Zakrzewie. 
……………………………………………………………………..                                               
 (data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



