
KARTA INFORMACYJNA 

 

…………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

1. Informacje na temat stanu zdrowia dziecka (choroby, o których powinniśmy wiedzieć, 

przyjmowane leki, ewentualne alergie, uczulenia, dieta itp.): 

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

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

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

 

2. Przyzwyczajenia (ulubiona zabawka, książka, kocyk itp.): 

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

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

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

 

3. Czy dziecko sypia w ciągu dnia?  

 

TAK  NIE    

                                                                                                                                          

4. Czy dziecko ma sypiać w PRZEDSZKOLU? 

 

TAK  NIE 

 

 Jeśli TAK to jak długo? …………………………… 

 

5. Inne ważne rzeczy, o których powinniśmy wiedzieć 

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

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

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

 

 

OSOBA KONTAKTOWA W NAGŁYM PRZYPADKU: 

  

      Imię    Nazwisko    Telefon 

 

1) ...............................................................................   ..................................................... 

 

2) ...............................................................................   ..................................................... 

 

 

 

 



UPOWAŻNIENIE 

 

Ja ........................................................................................ legitymujący/a się dowodem osobistym o serii i numerze .................................................... 
upoważniam do przyprowadzania i dobierania mojego dziecka z przedszkola poniżej wymienione osoby: 

 

Imię i nazwisko Adres  zamieszkania 
Seria i nr dowodu 

Osobistego 
Telefon  kontaktowy Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych w celu wypełnienia obowiązku przekazania 
dziecka z przedszkola osobom upoważnionym, zgodnie                          

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych     
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych)- RODO. 
Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą 

przetwarzania danych osobowych w Przedszkolu Moja 
Ekolandia 

PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ 

     

     

     

     

     

 

Oświadczamy, że bierzemy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od momentu odebrania go z przedszkola przez osobę wskazaną powyżej. 

       

 

       

Skierniewice, dnia ...........................................        ......................................................................  
              Podpis Rodziców / Opiekunów Prawnych 


	Ja ........................................................................................ legitymujący/a się dowodem osobistym o serii i numerze .................................................... upoważniam do przyprowadzania i dobierania mojego d...

