
PN MISIOLANDIA / KD MISIOLANDIA, ul. Łowicka 45 Bydgoszcz, tel (52) 320-20-98, sekretariat@misiolandia.pl 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO: 
PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO MISIOLANDIA / KLUB DZIECIĘCY MISIOLANDIA W BYDGOSZCZY 

 
 

nr   ……………………………. (wypełnia placówka) 
Proszę o przyjęcie do przedszkola mojego dziecka. 
 

Dane dziecka 
Nazwisko i imię: ......................................................, Data urodzenia: __ __-__ __-__ __ __ __, Wiek:__,__ 

Adres zamieszkania (centrum życiowe)1: 

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

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

                               (dzień)   (miesiąc)            (rok) 

 
 
PESEL: 

           

 
Wnioskowana data przyjęcia do placówki: __ __-__ __ __ __,    Grupa:  
              (miesiąc)                (rok) 
 
Dane matki/Opiekuna 

 
Nazwisko i  imię:......................................................................................................... 

 
Adres zameldowania:.................................................................................................... 
 

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

Miejsce pracy (nazwa i adres):........................................................................................... 
 

Telefony: Kom: ......................................... 

                  Praca: 

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

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

e-mail:  
 

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

Dane ojca/Opiekuna  
Nazwisko i imię:............................................................................................................ 

 
Adres zameldowania:...................................................................................................... 
 

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

Miejsce pracy (nazwa i adres): .......................................................................................... 
 

Telefony: Kom: ......................................... 

                Praca: ....................................... 

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

e-mail:  
 
............................................................... 

 
Wypełniając niniejszą Kartę Zgłoszenia zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Przedszkola Niepublicznego 
MISIOLANDIA / Klubu dziecięcego MISIOLANDIA o zmianach w podanych wyżej informacjach. 
 

Czytelny podpis prawnych opiekunów: 
 

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

 
OŚWIADCZENIE PRAWNYCH OPIEKUNÓW  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Misiolandia Sp z o.o. moich powyższych danych osobowych, w celu przeprowadzenia 
rekrutacji do PN Misiolandia / KD MISIOLANDIA. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, o 
przysługujących mi na podstawie Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 
922.) uprawnieniach, w tym o prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz o prawie do wycofania zgody w 
dowolnym momencie. 
 

Czytelny podpis prawnych opiekunów: 
 

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

                                                           
1 Miejsce zamieszkania rozumiane jako miejscowość, w której koncentruje się centrum życiowe rodziny tj. m.in. miejscowość, z której rodzic dojeżdża do miejsca 

pracy, dowozi dzieci do szkoły, etc. 

 
............................ (wypełnia placówka) 


