
 

 

Zał. nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

pt. „Przedszkole Maluszkowo” 

 

KARTA INFORMACYJNA DZIECKA 

 

I. DANE DZIECKA  

 

1. Imię i nazwisko 

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

2. Data urodzenia 

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

 

3. Adres zamieszkania 

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

4. Adres zameldowania 

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

5. PESEL 

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

 

II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW  

 

MAMA/OPIEKUNKA  

 

Imię i nazwisko 

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

Miejsce zamieszkania 

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

Numer telefonu 

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

Miejsce pracy 

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

Numer telefonu do pracy 

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

Dokument tożsamości 

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

Adres e-mail do korespondencji 

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

 

 

TATA/OPIEKUN  

Imię i nazwisko 

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

Miejsce zamieszkania 

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



 

Numer telefonu 

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

Miejsce pracy 

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

Numer telefonu do pracy 

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

Dokument tożsamości 

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

Adres e-mail do korespondencji 

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

 

 

III. INFORMACJE O DZIECKU 

 

1. Ulubione zajęcie dziecka: 

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

 

2. Ulubione potrawy dziecka: 

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

 

3. Czego dziecko nie lubi jeść? 

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

 

4. Czy są sytuacje, których dziecko nie lubi bądź boi się?  

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

 

 

IV. DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA  

 

1. Alergie i uczulenia (w tym na środki spożywcze): 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

2. Przebyte choroby zakaźne:  

…………………………………………………………………………………………………

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

 

3. Czy pozostaje pod opieką specjalisty? Z jakiego powodu? 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 



 

 

4. Zalecenia lekarzy: 

…………………………………………………………………………………………………

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

5. Zalecenia dotyczące diety 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

V. DEKLARACJA RODZICA OPIEKUNA  

 

1. Zostałem poinformowany, że podczas pobytu dziecka w placówce bez 

zalecenia lekarza, nie mogą być podawane żadne leki.  

 

2. Wyrażam zgodę na dokonywanie czynności pielęgnacyjnych przy moim 

dziecku oraz wyrażanie czułości poprzez przytulanie, głaskanie, tulenie do snu.  

 

3. Następujące osoby pełnoletnie upoważniam do odbioru mojego dziecka z 

Przedszkola Maluszkowo: 

 

Imię i nazwisko  Pokrewieństwo  Dokument tożsamości  Telefon  

1…………………………………………………………………………………………..  

2………………………………………………………………………………………….  

3………………………………………………………………………………………….  

 

Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich 

danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu. Przetwarzanie moich danych 

osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c 

oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla zapewnienia opieki w przedszkolu i 

realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 

2014-2020 na podstawie: 

a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 

grudnia 2013 r., 

b. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 

grudnia 2013 r.,  

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie 

polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 

2017 r., poz. 1460 z późn. zm.), 

d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 

2014 r. 

 

 

Data……………………………. Czytelny podpis………………………………………. 


