
             

 

 

 

 

 

DEKLARACJA  KONTYNUACJI 

  wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2025 / 2026 

w  Publicznym Przedszkolu nr 3 ,,Słoneczna Kraina” 

 w Nowym Dworze Mazowieckim 
 

SIEDZIBA UCZĘSZCZANIA     (oznaczyć znakiem X) PP3 ul. Bohaterów Modlina 26  

Filia PP3  ul. Długa 10  

DANE   IDENTYFIKACYJNE  DZIECKA 

Imiona   

Nazwisko  

Miejsce urodzenia  

Obywatelstwo  

 

PESEL 

 

 

          

*w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.: 
 

 

Data urodzenia Dzień:  Miesiąc: Rok:  

 

DANE  IDENTYFIKACYJNE  RODZICÓW / PRAWNYCH  OPIEKUNÓW   

 Matka / prawna opiekunka Ojciec/ prawny opiekun 

Imię    

Nazwisko    

Tel. kontaktowy   

Adres e-mail 
(podać obowiązkowo) 

  

DANE  ADRESOWE 

Adres 

zamieszkania 

dziecka 

miejscowość: 

 
 

 

 

ulica: nr domu/ 

mieszkania: 

kod pocztowy poczta: 

Adres 

zameldowania 

dziecka 

miejscowość: 
 

 

 

 

ulica: nr domu/ 

mieszkania: 
kod pocztowy poczta: 

 

Oświadczenie 

rodziców/ 

prawnych 

opiekunów  

o miejscu 

zamieszkania 

Oświadczam, że moje  dziecko zamieszkuje* pod wyżej wskazanym adresem, razem z jednym 

rodzicem/prawnym opiekunem, z rodzicami /prawnymi opiekunami (właściwe podkreślić).  

Jednocześnie oświadczam, że w przypadku zmiany adresu zamieszkania niezwłocznie poinformuję o tym 

dyrektora przedszkola. 
Ja niżej podpisany/a,  potwierdzam że wszystkie dane podane we wniosku są prawdziwe i jestem świadomy/a 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.  

 

….……………………………….                           ….…………………………….…. 
 czytelny podpis matki / prawnej opiekunki                                         czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna                                  

⃰  Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. Miejscem zamieszkania dziecka 

pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub 

któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej. Jeżeli władza rodzicielska przysługuje na równi obojgu rodzicom mającym osobne miejsce 

zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodziców, u którego dziecko stale przebywa. Jeżeli dziecko nie przebywa stale u żadnego z rodziców, 

jego miejsce zamieszkania określa sąd opiekuńczy. Miejscem zamieszkania osoby pozostającej pod opieką jest miejsce zamieszkania opiekuna. Można mieć 

tylko jedno miejsce zamieszkania (art. 25, 26, 27, 28 Kodeksu Cywilnego). 

Wypełnia pracownik przyjmujący Deklarację 

Data złożenia  

Podpis osoby przyjmującej  



 

DANE  O  RODZINIE  

Rodzina (właściwe podkreślić):  

 

pełna/      niepełna/     zastępcza 

 

Liczba  dzieci w rodzinie: Wiek dzieci w rodzinie: 

NUMERY  TELEFONÓW KONTAKTOWYCH DO OSÓB UPOWAŻNIONYCH PRZEZ RODZICÓW 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej Stopień pokrewieństwa Numer telefonu 

   

   

   

   

   

WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU ( alergie, choroby, wady rozwojowe itp.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Publiczne Przedszkole nr 3 z siedzibą w Nowym Dworze Maz. przy ul. Boh. 

Modlina 26. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych PP3 możliwy jest pisemnie na adres skrzynki elektronicznej: iod@pp3.nowydwormaz.pl 

3. Podane przez Panią/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zapisu i realizacji zadań wychowawczo-dydaktycznych i 

opiekuńczych w odniesieniu do Pani/Pana dziecka. 

4. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom bez Pani/Pana zgody z wyjątkiem odbiorców 

określonych przepisami prawa. 

5. Podanie danych jest niezbędne do zapewnienia opieki, kontaktu z rodziną, bezpiecznego odbioru dziecka z przedszkola. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do: 

• żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych, 

• wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  

• przenoszenia danych, 

• wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

• cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

8. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres uczęszczania dziecka do PP3 oraz część danych (imię, 

nazwisko dziecka, imiona i nazwiska rodziców, dane adresowe i kontaktowe) wpisanych do dziennika zajęć - przez okres 5 lat po 

zakończeniu uczęszczania. 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie  danych osobowych, przez Administratora danych - Publiczne Przedszkole nr 

3 w Nowym Dworze Maz. przy ul. Bohaterów Modlina 26, w celu zapisu i realizacji zadań wychowawczo-dydaktycznych i opiekuńczych 

wobec mojego dziecka. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Dane osobowe osób trzecich podaję za ich wiedzą i zgodą.  

4. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz 

prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 

                                                                                                                                 

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

             data                                      czytelny podpis matki / prawnej opiekunki                  czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna             

 

Oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów: 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Publicznego Przedszkola nr 3 i zobowiązuję się do jego przestrzegania.   

2. Zobowiązuję się do przyprowadzania do przedszkola dziecka zdrowego.                            

3. Zobowiązuję się do  terminowego uiszczania opłat związanych z pobytem dziecka w przedszkolu. 

 

 

 

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

             data                                      czytelny podpis matki / prawnej opiekunki                  czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna             


