
 

 
 
 
 
Przed wypełnieniem proszę  przeczytać całość                                                       
Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie. 

Dyrektor SOSW Ropczyce 
ul. Wyszyńskiego 14 

39-100 Ropczyce 
 

Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola 
 
Proszę o przyjęcie ................................................................................................................................. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia, nr PESEL ) 

do Przedszkola Specjalnego. 

Adres  zamieszkania dziecka : 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 

Szkołą rejonową dla dziecka jest: 

.................................................................................................................................................................. 

( nr Szkoły Podstawowej i adres szkoły) 
 
Dane rodziców/opiekunów dziecka Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów 
 
1. ………………………………………………  
 
2. ……………………………………………… 
 

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów  

1. ............................................................... 

2. ……………………………………….. 

Telefon 

1. ............................................................... 

2. ............................................................... 

Telefon do natychmiastowego kontaktu 1....................................... 2. ........................................... 

 



  

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka   
w przedszkolu ( stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne, np. dieta, uczulenia.)  
 
.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

Inne uwagi, propozycje, sugestie.............................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………… 

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 
 
 
…………………….                                                                                                  1. ……………………………………… 
Ropczyce ,dnia  
 
                                                                                                                                2. ……………………………………… 

                                                                                                                                 
Klauzula informacyjna Informuje się, że na podstawie RODO administratorem Pani/a danych jest Specjalny Ośrodek Szklono Wychowawczy w 

Ropczycach w imieniu, którego działa Dyrektor, Inspektorem Ochrony Danych jest Teresa Curzytek: kontakt tel. 600808606. Administrator przetwarza Pani/a 

dane osobowe oraz Pani/a dziecka w celu wykonywania obowiązku na podstawie przepisów oświatowych, opiekuńczo wychowawczych oraz Pani/a zgody.  

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że w przypadku przyjęcia mojego dziecka do przedszkola dołączę pisemne 
upoważnienie dla osób, które poza mną będą mogły odebrać dziecko z przedszkola mającego 
siedzibę w SOSW w Ropczycach  

 
Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 
 
…………………….                                                                                                  1. ……………………………………… 
Ropczyce ,dnia  
 
                                                                                                                                2. ……………………………………… 

                                                                                                                                 

Decyzja Dyrektora Placówki 

 

W dniu .......................................................... dziecko zostało 

1.  Zakwalifikowane* do Przedszkola Specjalnego    

2.  nie zakwalifikowało* dziecka  
 

z powodu  .................................................................................................................................... 
 
                                                                                                                    ……………………. 

podpis Dyrektora 
 
*  niepotrzebne skreślić 
 
 



 
 
1. .............................................................. 
Nazwisko i imię matki /opiekuna prawnego dziecka 
 
…………………………………………………………… 
nr telefonu 
 
………………………………………………………….. 
adres zamieszkania 
 
 
2. .................................................................................. 
Nazwisko i imię ojca /opiekuna prawnego dziecka 
 
………………………………………………………….. 
Nr telefonu 
 
…………………………………………………………… 
adres zamieszkania 

 
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

 
Upoważniam ............................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej) 
 

adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………. 
 
PESEL ………………………………… do odbioru mojego dziecka:  
 
................................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka) 
 
uczęszczającego do Przedszkola Specjalnego przy Specjalnym Ośrodku Szkolno Wychowawczym                        

w Ropczycach.  

Upoważnienie ważne jest od …………………..r.    do ………………….. r. 
 
Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru           
z przedszkola przez wskazaną wyżej osobę.  
 

 

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 
1.  ..................................................................... 

 

 2. ....................................................................... 

....................................... 
(miejscowość i data) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
.............................................................. 
Nazwisko i imię matki /opiekuna prawnego dziecka 
 
………………………………………………………….. 
PESEL 
 
…………………………………………………………… 
nr telefonu 
 
………………………………………………………….. 
adres zamieszkania 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, 

adresu zamieszkania, PESEL, nr telefonu w związku z  upoważnieniem mnie przez rodzica/opiekuna 

prawnego 

  

1. ………………………………………… 

 

2. ………………………………………… 

do odbierania dziecka z Przedszkola Specjalnego w SOSW w Ropczycach. 

 

.......................................                                                                           
    (miejscowość i data) 
                                                                                                              ................................................. 
                                                                                                                               (podpis osoby upoważnionej) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. …………………………………………………….. 
Imię i nazwisko oświadczeniodawcy 
 
……………………………………………………. 
            adres zamieszkania 
 
2. …………………………………………………….. 
Imię i nazwisko oświadczeniodawcy 
 
……………………………………………………. 
            adres zamieszkania 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO  wyrażam zgodę na przetwarzanie  
 
wizerunku mojego oraz mojego  dziecka …………………………………… przez Przedszkole w Specjalnym Ośrodku 
Szkolno – Wychowawczym w Ropczycach zwany dalej SOSW w celu informacyjnym i promocyjnym placówki oraz który 
stanowi, że wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas konkursów, 
spotkań, uroczystości, wycieczek i innych zbiorowych zgromadzeń mogą zostać umieszczone w Kronice przedszkolnej, 
tablo, na stronie www placówki z wykorzystaniem bez określenia terminu.   
 
Na podstawie z art. 81 ust. 1 ustawy , zrzekam się wszelkich roszczeń (istniejących  i przyszłych), w tym również   
wynagrodzenia wypłacanego przez SOSW z tytułu wykorzystywania mojego oraz mojego dziecka 
wizerunku*/głosu*/wypowiedzi* na potrzeby  określone w niniejszym oświadczeniu. 
 
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, o tym, że administratorem moich danych osobowych jest 
Dyrektor SOSW oraz o przysługujących mi praw na podstawie RODO w tym o prawie dostępu do treści moich oraz 
mojego dziecka danych osobowych, oraz o prawie do ich poprawiania.  
 
 

       podpis rodziców  lub  opiekunów prawnych: 
 
 

1. ………………………………………………………… 
 
2. ………………………………………………………… 

 
………………………………………  
   (miejscowość, data)         
 

 
* niepotrzebne skreślić 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO1  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych mojego  
 
dziecka ………………………………………………………………. przez Przedszkole Specjalne w Specjalnym Ośrodku 
Szkolno - Wychowawczym w Ropczycach w celu oznaczenia  przyborów w tym: kubka, szczoteczki do zębów, ręcznika  
oraz indywidualnej szuflady, książki, krzesełka, teczki na prace, worki na stroje gimnastyczne, prace plastyczne, książki, 
teczki na prace plastyczne oraz dokumenty znajdujące się w teczce grupowej nauczyciela imieniem i nazwiskiem mojego 
dziecka. 
 
 
                                                                                                 Podpisy rodziców  lub  opiekunów prawnych: 
                                                                                              

1. ………………………………………………………… 
 

2. ………………………………………………………… 
 

………………………………………  
 (miejscowość, data)                                                                                           
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

                                                 
1 Tamże 



OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO2  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych mojego  

 

dziecka …………………………………………………….. przez Przedszkole Specjalne w Specjalnym Ośrodku Szkolno – 

Wychowawczym w Ropczycach w celu informacyjnym przez umieszczenie na „Tablicy ogłoszeń dla rodziców” imienia i 

nazwiska mojego dziecka. 

                                                                                     

                                                                                                   Podpisy rodziców  lub  opiekunów prawnych: 
                                                                                              

1. ………………………………………………………… 
 

2. ………………………………………………………… 
………………………………………  
 (miejscowość, data)                                                                                           

 
OŚWIADCZENIE 

 
Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO3 wyrażam zgodę na udostępnianie danych 

osobowych moich            

 

w formie nr telefonu i adresu e- mail oraz danych mojego dziecka ………………....................................   przez Przedszkole 

Specjalne w Specjalnym Ośrodku Szkolno Wychowawczym w Ropczycach w celu  udostępniania pielęgniarce szkolnej  

w związku  z możliwością skorzystania mojego dziecka ze świadczeń w formie profilaktyki zdrowotnej i pomocy 

przedlekarskiej. 

 
                                                                                                       Podpisy rodziców  / opiekunów prawnych: 
 
                                                                                                                                          1. 
……………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                         2. 
………………………………………………………………………………. 
................................................... 
                     (data) 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 
Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnianie przez Przedszkole Specjalne w Specjalnym 
Ośrodku Szkolno Wychowawczym  w Ropczycach imienia, nazwiska mojego dziecka………………….. ………….prac 
manualnych własnego  autorstwa  w mediach oraz na terenie przedszkola w celu i zakresie związanym z edukacją 
mojego dziecka przez okres uczęszczania do w/w przedszkola. 
 
 

Podpisy rodziców  /  opiekunów prawnych: 
 
1. ………………………………………………. 
 
2……………………………………………….. 

………………………………….. 
                           data 

 
 
 
 
 

                                                 
2 Tamże. 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 
Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnianie przez Przedszkole Specjalne w  Specjalnym 
Ośrodku Szkolno  
 
Wychowawczym  w Ropczycach wizerunku, imienia, nazwiska mojego dziecka………………………………………….          
w występach kulturalno – artystycznych w miejscach publicznych  w celu i zakresie związanym z edukacją mojego 
dziecka przez okres uczęszczania mojego dziecka  
do w/w przedszkola. 
 
Udostępnienie wizerunku jest bezpłatne, bez określenia terminu. 
 

Podpisy rodziców  /  opiekunów prawnych: 
………………………………….. 
                           data 

1. ………………………………………………… 
 

2. ……………………………………………….. 

 
 
 

                                                                                  OŚWIADCZENIE  
 
Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnianie przez Przedszkole Specjalne w Specjalnym 
Ośrodku Szkolno Wychowawczym w Ropczycach wizerunku, imienia, nazwiska mojego dziecka 
 
……………………………………………. ……………………….. 
w mediach i prasie lokalnej w celu i zakresie związanym  z edukacją mojego dziecka przez okres uczęszczania mojego 
dziecka do w/w przedszkola. 
 
Udostępnienie wizerunku jest bezpłatne, bez określenia terminu. 
 
 

Podpisy rodziców  lub  opiekunów prawnych: 
 
………………………………….. 
                           data 

1.  …………………………………………………… 
2. ……………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnianie przez Przedszkole Specjalne w Specjalnym 
Ośrodku Szkolno Wychowawczym  w Ropczycach wizerunku i imienia, nazwiska mojego dziecka 
………………………..……………………. 
 
w występach sportowo-rekreacyjnych  w miejscach publicznych w celu i zakresie związanym z edukacją mojego 
dziecka przez okres uczęszczania mojego dziecka do w/w przedszkola. 
Udostępnienie wizerunku jest bezpłatne, bez określenia terminu                                            

Podpisy rodziców  lub  opiekunów prawnych: 
1  
……………………………………………………………………. 
2 ………………………………………………………………… 

................................................... 
                     (data) 

 
 
 

 



 
 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
(rodzic/ opiekun prawny – przyjęcie dziecka do SOSW) 

 
Na podstawie art. 13 RODO4 informuje, się że  Administratorem danych osobowych Pani/a oraz Pani/a dziecka  jest 
Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy zwany dalej SOSW z siedzibą ul. Ks. Kardynała Wyszyńskiego 14, 39 –
100 Ropczyce w imieniu, którego działa Dyrektor.  
 
2.  Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Teresę Curzytek. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest 

możliwy pod adresem e-mail: iod@post.pl, nr tel.  600808605; 
 
3.  Pani/a dane osobowe oraz dane osobowe Pani/a dziecka będą przetwarzane w celu przyjęcia Pani/a dziecka do 

przedszkola a także na potrzeby realizacji statutowych, zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych 
placówki SOSW, wyrażonej przez Panią/a zgody – wyłącznie w celu wskazanym w treści udzielonej zgody oraz 
monitoringu w zakresie Pani/a oraz Pani/a dziecka. 

     Podstawą prawną przetwarzania Pani/a oraz Pani/a dziecka będzie art. 6 ust.1 lit. a i c RODO oraz ustawa z dnia 14 
grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe, ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, rozporządzenie Ministra 
Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły                                                
i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej 
dokumentacji. 

 
4. Pani/a dane osobowe oraz Pani/a dzieci będą przetwarzane przez Administratora przez okres wynikający                                                

z wewnętrznych przepisów kancelaryjno archiwalnych obowiązujących w SOSW. Ze względu na fakt, że część 
danych może być przetwarzanych na podstawie zgody, wskazany okres przetwarzania może ulec skróceniu, 
odpowiednio do momentu wniesienia sprzeciwu, cofnięcia zgody lub ustania celu przetwarzania. 

 
5.  Pani/a dane osobowe oraz Pani/a dziecka będą udostępniane osobom upoważnionym na podstawie przepisów 

prawa w szczególności organom lub podmiotom publicznym działającym w procesie opiekuńczo wychowawczym na 
podstawie przepisów prawa, w tym kształtującym politykę edukacyjną państwa. Ponadto dane mogą być ujawnione 
następującej kategorii odbiorców świadczących na rzecz Administratora usługi: medyczne (w przypadku zagrożenia 
życia i zdrowia), informatyczne, kadrowo-księgowe, doradcze, audytowe, kontrolne, pocztowe.  

 
6.  Posiada Pani/n prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych oraz do danych 

osobowych Pani/a dziecka do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,  a 
także                                     – w przypadkach przewidzianych prawem – do usunięcia danych  i prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest 
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na 
podstawie Pani/a zgody na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Pani/u prawo do cofnięcia tej zgody w 
dowolnym momencie , bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem. Wyrażoną zgodę mogą Państwo wycofać kontaktując się z Administratorem za pośrednictwem adresu e-
mail: soswropczyce@poczta.onet.pl lub przesyłając żądanie na adres szkoły. 

 
7.  Podanie przez Panią/a danych osobowych oraz Pani/a dziecka jest  dobrowolne, natomiast brak podania danych 

osobowych będzie skutkowało odstąpieniem od przyjęcia Pani/a dziecka do przedszkola w SOSW w Ropczycach. 
Każdy rodzic/opiekun prawny ubiegający się o przyjęcie jego dziecka do placówki oświatowej zobowiązany jest do 
podania tych danych dla potrzeb wypełnienia obowiązku edukacyjnego. 

 
8.  Pani/a dane osobowe oraz dane osobowe Pani/a dziecka nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w 

tym również w formie profilowania. 
 

OŚWIADCZENIE 
 
    Oświadczam, że zapoznałam/em* się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych 

osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez SOSW w Ropczycach w związku ze złożeniem 
przez moją osobę Wniosku o przyjęcie mojego dziecka do przedszkola 

       
……………………………..                                                                                         ……………………………. 
        miejscowość, data                                                                                                                           podpis rodzica/opiekuna prawnego   
 
 
 
 
                                                 
4 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. 



KLAUZULA INORMACYJNA 
(dla osoby odbierającej dziecko z SOSW) 

 
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych oraz przysługujących Pani/u w związku z tym praw, stanowiąca realizację 
obowiązku informacyjnego administratora, o którym mowa w art. 14 ust. 1 i 2 rozporządzenia zwanego dalej RODO5. 

1. Informacje dotyczące administratora danych 
Administratorem Pani/a danych osobowych jest Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy zwany dalej SOSW                   
z siedzibą ul. Ks. Kard. Stefana Wyszyńskiego 14, 39-100 Ropczyce w imieniu, którego działa Dyrektor; 

 
2. Inspektor Ochrony Danych 

Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych - Teresę Curzytek. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych 
Osobowych jest możliwy za pomocą adresu nr tel. 600808605 oraz e-maila: iod@post.pl;  

 
3. Cel przetwarzania Pani/a danych oraz podstawy prawne 

Pani/a dane w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania oraz PESEL będą przetwarzane w celu identyfikacji Pani/a 
danych z upoważnieniem do odbioru przez Panią/a dziecka ze SOSW z przedszkola, z ww. placówki.  Podstawą prawną 
przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1  lit. a  i c RODO oraz art. 93 § 1 ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i 
opiekuńczy, ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym;  
 

4. Okres przechowywania danych 
Dane osobowe Pani/a będą przechowywane przez okres wynikający z wewnętrznych aktów prawnych  w szczególności z 
przepisów kancelaryjno archiwalnych obowiązujących w SOSW w Ropczycach. 

 
5. Komu przekazujemy Pani/a dane? 

Pani/a dane osobowe mogą być udostępniane osobom upoważnionym na podstawie przepisów prawa w szczególności 
służbom porządkowym, sądom opiekuńczym, organom lub podmiotom publicznym sprawującym nadzór i kontrole nad 
placówkami oświatowymi.  

 
6. Przysługujące Pani/u uprawnienia związane z przetwarzaniem danych osobowych 

Ma Pan/i prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych oraz żądania ich sprostowania, 
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo 
do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Waszych danych oraz prawo do wniesienia 
skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 
7. Obowiązek przekazania danych osobowych 

Dane osobowe osób działających w imieniu opiekunów prawnych podawane są dobrowolnie, jednakże w przypadku braku 
podania tych danych osoba ta nie będzie mogła działać w imieniu opiekuna prawnego, np. odebrać dziecka     z placówki 
oświatowej SOSW. 
 

8. Przetwarzanie danych 
Dane osobowe Pani/a nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany  w tym również w formie profilowania.  

 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Klauzulą informacyjną dotycząca przetwarzania moich danych osobowych  
w związku z odbiorem mojego dziecka*/na podstawie upoważnienia opiekunów prawnych* do odbioru dziecka z SOSW                              
w Ropczycach. 
 

 
 
 
 
…………………………………… 
Podpis osoby zapoznanej  
z Klauzulą informacyjną 
 
 

*   niepotrzebne skreślić 

 

                                                 
5 rozporządzenie 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 (ogólnego  
   rozporządzenia o ochronie danych). 


