
  

 
 
 

Klub Dziecięcy ,,Wesołe Skrzaty”  
ul. Ogrodowa 4a, 62-220 Niechanowo 
tel. +48 780-007-068, 
wesoleskrzaty@niechanowo.pl 
www.wesoleskrzaty.niechanowo.pl 

KARTA ZAPISU DZIECIKA  

do Klubu Dziecięcego „Wesołe Skrzaty” w Niechanowie 

rok szkolny 2024/2025 

Imię (imiona) i nazwisko dziecka  
(zapis zgodny z aktem urodzenia) 

 

PESEL dziecka  

Data i miejsce urodzenia dziecka  

Adres zamieszkania dziecka  
(ulica, nr domu, kod pocztowy) 
 

 

Adres do korespondencji 
(jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 
 

 

 
Imię i nazwisko 

Matki Ojca 
  

PESEL  
(rodziców / opiekunów prawnych) 

  

Numer i seria dowodu osobistego 
 

  

Numer telefonu   

Adres e-mail   

Nazwa i adres miejsca zatrudnienia   

Adres zamieszkania opiekunów 
prawnych  
(jeśli jest inny niż adres zamieszkania 
dziecka) 

  

Deklaracja godzin pobytu dziecka 
(Klub Dziecięcy jest czynny w godzinach 
6:30 -16:30) 

Czas od ….. do…. Ilość godzin dziennie 

Deklarowane posiłki  
(dzieci leżakują w godzinach (12:00 – 
14:00) 

Śniadanie  
o godz. 8:30 

Obiad 
 o godz. 11:30 

Podwieczorek 
o godz.14:00 

   

 

 



Choroby i niedyspozycje, na które dziecko często zapada: ………………………………………………………………….. 

Alergie pokarmowe, produkty: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dodatkowe informacje (proszę postawić znak X w odpowiedniej rubryce) 

Niepełnosprawność kandydata  Rodzic samotnie wychowujący dziecko  
Oboje rodziców pracujących 
zawodowo 

 Kandydat wychowuje się w rodzinie zastępczej  

Rodzic pracujący we własnym 
gospodarstwie rolnym 

 Rodzeństwo kandydata korzysta z opieki Klubu 
Dziecięcego 

 

Rodzic prowadzi własną 
działalność gospodarczą 

 Rodzeństwo uczęszcza do przedszkola na terenie 
gminy Niechanowo 

 

Oboje rodziców uczą się  Wielodzietność w rodzinie (3 i więcej dzieci)  
 

Inne: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

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

Podpis matki / opiekunki prawnej    podpis ojca / opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………….., dnia …………………………………….. 

Miejscowość     data 

 



Oświadczenie o wyrażaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie, przechowywanie moich danych osobowych oraz danych osobowych 
mojego dziecka (podopiecznego) przez Klub Dziecięcy „Wesołe Skrzaty” w Niechanowie. 

1. Imię i nazwisko dziecka (podopiecznego) 

2. Numer PESEL dziecka (podopiecznego) 

3. Data i miejsce urodzenia dziecka (podopiecznego)  

4. Imię i nazwisko matki i ojca (opiekunów prawnych) 

5. Numer PESEL rodziców (opiekunów prawnych) 

6. Numer i seria dowodu osobistego rodziców (opiekunów prawnych) 

7. Adres zamieszkania dziecka (podopiecznego) i rodziców (opiekunów prawnych) 

8. Adres do korespondencji rodziców (opiekunów prawnych) 

9. Dane kontaktowe do rodziców (opiekunów prawnych)  

10. Stan zdrowia dziecka (podopiecznego) 

11. Dane dotyczące stanu prawnego rodziców (opiekunów prawnych) 

Klauzula informacyjna do wyrażonej zgody na przetwarzanie danych osobowych 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH, UPRAWNIENIA – zgoda, której Państwo udzielają do przetwarzania i 
przekazywania danych osobowych jest dobrowolna i może być cofnięta lub ograniczona, jednocześnie jest 
niezbędna do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. 

PRZEKAZYWANIE DANYCH – Państwa dane mogą zostać udostępnione uprawnionym organom państwowym, 
które zwrócą się do nas o udostępnienie takich danych. 

OKRES PRZECHOWYWANIA – Państwa dane przechowujemy i przetwarzamy przez okres, gdy przetwarzanie jest 
niezbędne do wykonania czynności prawnej, której dane dotyczą lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której 
dane dotyczą. W czasie, kiedy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze niezbędny do ustalenia, roszczenia lub obrony przed roszczeniami. 

MAJĄ PAŃSTWO PRAWO DO: 

- cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w całości lub w wybranym przez Państwa zakresie, w każdym czasie 
oraz w każdy możliwy do zidentyfikowania sposób; 

- ograniczenia przetwarzania Państwa danych – jeśli dane, które przetwarzamy są nieprawidłowe lub błędne; 

- żądania poprawy danych, gdy zostanie stwierdzone, że przetwarzane dane są nieprawidłowe lub błędne 

- żądanie usunięcia danych ze zbiorów bez zbędnej zwłoki; 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w osobie Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa) 

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

data      czytelny podpis rodziców (opiekunów prawnych)  


