
DANE WYCHOWANKA                                                      NAZWA GRUPY……………………… 

 

Imię (imiona)      Nazwisko 

  

 

PESEL:       Data i miejsce urodzenia: 

  

 

Adres zamieszkania dziecka       

 

 

Adres zameldowania dziecka (pominąć, jeśli jest taki sam jak adres zamieszkania) 

 

 

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Dane matki/opiekunki prawnej 

Imię (imiona)      Nazwisko 

  

Telefon kontaktowy      e-mail: 

  

Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej       

 

Adres zameldowania matki/prawnej opiekunki (pominąć, jeśli jest taki sam jak adres zamieszkania): 

 

 

Dane ojca/opiekuna prawnego 

Imię (imiona)      Nazwisko 

  

Telefon kontaktowy      e-mail: 

  

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego       

 

Adres zameldowania ojca/prawnego opiekuna (pominąć, jeśli jest taki sam jak adres zamieszkania): 

 

 

 

Rodzeństwo dziecka (imię i nazwisko, rok urodzenia) 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

Czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej? Jeśli tak, to jakiej? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności? TAK / NIE 

………………………………………….………….. 

(jeśli dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności oryginał orzeczenia rodzic ma obowiązek przedstawić 

w przedszkolu) 

Czy dziecko posiada opinię psychologiczno-pedagogiczną? TAK / NIE ……………………….. 

 

Oświadczam, że w/w dane są zgodne ze stanem faktycznym 

 

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

/data, podpis mamy dziecka/                                                       /data, podpis taty dziecka/  

 

 



 

Klauzula informacyjna 

Informuję, że:  

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej 

powyżej/poniżej jest Przedszkole Miejskie nr 15 z siedzibą  przy ul. Bażyńskich 22 w Toruniu, 87-100 Toruń 

reprezentowane przez Dyrektora Przedszkola – Jadwigę Lamparską, tel. 56 623 01 73, adres email: 

pm15@torun.home.pl 

2. Celem zbierania danych jest : Realizacja działalności wychowawczej, opiekuńczej i dydaktycznej 

przedszkola.  

3. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak 

również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu 

nadzorczego tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych osobowych. 

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji zadań statutowych, w zakresie działalności 

wychowawczej, opiekuńczej i dydaktycznej przedszkola. Jednocześnie informuję, że przysługuje Pani/Panu 

prawo wglądu do zbierania danych oraz uzupełniania, uaktualniania, sprostowania w razie stwierdzenia, że 

dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Administrator dołoży wszelkich starań, aby dane były 

zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.  

5. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane 

dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 

6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania 

danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. 

7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami 

danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

8. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

9. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

10. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od początku roku następującego po roku 2021, 

w którym została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych. 

11. Administrator danych zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i członków jego rodziny 

pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie działalności wychowawczej, opiekuńczej i 

dydaktycznej szkoły. Jednocześnie informuję, że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do zbierania danych 

oraz uzupełniania, uaktualniania, sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne 

lub nieprawdziwe. Administrator dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione 

zgodnie z prawem.  

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH: 

 

Zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i 

członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, 

uczęszczającego do Przedszkola Miejskiego nr 15  w Toruniu w zakresie działalności wychowawczej, 

opiekuńczej i dydaktycznej przedszkola. Poinformowano mnie, że administratorem danych osobowych jest 

Przedszkole Miejskie nr 15 w Toruniu i że dane są przetwarzane tylko w w/w zakresie oraz o dobrowolności 

podawania danych osobowych i prawie wglądu do nich, jak również ich poprawiania.  

 

Toruń, data .............................................   .........................................................  

                                                                               (Podpis rodziców/opiekunów prawnych)  
 

 

 

 

 

 

 



 

Rok szkolny 2023/2024 

Nazwisko i imię dziecka:  

 

…...........................................................................................                       Grupa…………………  

 

1. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o możliwości zapoznania się z treścią Statutu Przedszkola 

Miejskiego  nr 15 w Toruniu,   postepowania w sytuacjach kryzysowych  z udziałem dzieci w Przedszkolu Miejskim 

nr 15 w Toruniu oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania, a także do uaktualniania danych w razie jakichkolwiek 

zmian. W pkt .1 prosimy o podpisy obojga rodziców. 

 

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

/data, podpis mamy dziecka/                                                       /data, podpis taty dziecka/  

 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią „Klauzuli informacyjnej dla rodziców dziecka uczęszczającego do 

Przedszkola  Miejskiego nr 15 w Toruniu”. W pkt .2 prosimy o podpisy obojga rodziców. 

 

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

/data, podpis mamy dziecka/                                                       /data, podpis taty dziecka/  

 

3.  Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wyjścia mojego dziecka poza teren przedszkola w celu 

odbycia spacerów, wycieczek pieszych, autokarowych, zajęć dodatkowych   oraz innych form zajęć realizowanych 

w ramach zajęć wychowawczo- dydaktycznych . 

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

/data, podpis mamy/taty dziecka/                                                        

 

4. Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na fotografowanie mojego dziecka w Przedszkolu 

Miejskim nr 15 z siedzibą w Toruniu oraz na publikowanie jego wizerunku do celów informacyjnych i promujących 

pracę przedszkola: 

 w kronice przedszkolnej, gazetce przedszkolnej, wewnętrznych polach  eksploatacji takie jak: witryny, gabloty 

itp. znajdujące się w budynkach wykorzystującego w przedszkolu, na stronie internetowej,  serwisach 

społecznościowych, podczas prezentacji fotograficznych wyświetlanych podczas wydarzeń przedszkolnych na 

materiałach promocyjnych takich jak: foldery, ulotki itp., w artykułach prasowych, wydawnictwach 

okolicznościowych.  

Wyrażam także zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w tym jego/jej wizerunku w związku z 

realizowanymi ponadprogramowo projektami edukacyjnymi i udziałem w konkursach, zawodach, wycieczkach 

przedszkolnych i innych uroczystościach. 

W ramach realizacji takich projektów dane w postaci list obecności czy też dokumentacji fotograficznej, filmowej, 

mogą być przekazywane organizatorom oraz grantodawcom danych programów, imprez, projektów. W pkt.  4 

prosimy o podpisy obojga rodziców.  

 

/data, podpis mamy dziecka/                                                       /data, podpis taty dziecka/  

 

 

5. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na umieszczanie i publikowanie prac plastycznych wykonanych przez moje 

dziecko w zakresie działalności Przedszkola Miejskiego nr 15 z siedzibą w Toruniu .  

 

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

/data, podpis mamy/taty dziecka/     

                                                                                                         

 

6.  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na badanie mojego dziecka przez logopedę – badanie mowy i aparatu 

mowy. 

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

/data, podpis mamy/taty dziecka/                                                        

 

7. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przegląd czystości głowy mojego dziecka przez wyznaczonego 

pracownika przedszkola w celu wyeliminowania zarażeń wszawicą. 

 

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

/data, podpis mamy/taty dziecka/                                                        



 

8.  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na obserwację psychologiczną mojego dziecka przez psychologa 

zatrudnionego w przedszkolu,  specjalistów z Poradni Psychologiczno  Pedagogicznej w Toruniu, bądź innej 

instytucji współpracującej z przedszkolem.  . 

 

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

/data, podpis mamy/taty dziecka/                                                        

 

9.  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przekazywanie informacji o rozwoju mojego dziecka do szkoły.  

/dotyczy dzieci 5,6 letnich/.  

 

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

/data, podpis mamy/taty dziecka/     

 

                                                    

 

 

10.  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w RELIGII  (dotyczy dzieci uczęszczających do 

grup  5 i 6 latków).          W pkt .10 prosimy o podpisy obojga rodziców. 

 

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

/data, podpis mamy dziecka/                                                       /data, podpis taty dziecka/  
 

*niewłaściwe skreślić 
 

 

 

ZGODA NA KOMUNIKACJĘ MAILOWĄ I TELEFONICZNĄ 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną  na wskazany przeze mnie adres e-mail i telefon  informacji dotyczących 

działalności Przedszkola Miejskiego Nr  15 w Toruniu oraz spraw organizacyjnych  grupy  mojego dziecka :   

 

………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie informuję, iż  wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*, by adresy e-mail w przesyłanych wiadomościach nie zostały ukryte.  

 

e-mail do kontaktu : …………………………………………………………………………….. 

 

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

Telefon kom. matki: ………………………………………………………………………………….. 

Telefon kom. ojca : …………………………………………………………………………………… 
 

*Odpowiednie skreślić 

 

Toruń, dnia  

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

                                                                                                                                                                    (podpis rodziców/opiekunów prawnych)                       


