Drołtowice, dnia ………………………………..

POTWIERDZENIE WOLI

kontynuowania edukacji przedszkolnej 

Potwierdzam wolę kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2023/2024
w  oddziale przedszkolnym  przy Szkole Podstawowej w Drołtowicach przez  moje/nasze dziecko:

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

Imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                   data i miejsce urodzenia dziecka
Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w przedszkolu                 w następujących godzinach: 

od godz.  …………………………. do godz. …………………………………

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

           podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                              podpis ojca /opiekuna prawnego

W celu aktualizacji i uzupełnienia danych dziecka  i rodziców proszę o wypełnienie karty danych teleadresowych

 ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

………………………………………………………………………………………………………..
      miejscowość  zamieszkania                                                  ulica, nr domu/nr mieszkania         
DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

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

           imię i nazwisko matki dziecka/opiekuna prawnego                                                        nr telefonu/e-mail

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

           imię i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego                                                           nr telefonu/e-mail
Zgodnie z art. 13 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 (RODO), informuje Pana/Panią, że Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Drołtowicach reprezentowana przez Dyrektora z którym można skontaktować się pod numerem telefonu 62 785 1427 lub adresem email: spdroltowice@onet.pl. AD wyznaczył Inspektora Ochrony Danych osobowych którym jest Sebastian Kopacki - inspektor.rodo@gmail.com. Więcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych Państwa oraz dziecka można znaleźna stronie www placówki.
    ...............................................                                       ..............................................

         podpis matki/ opiekuna prawnego                                podpis ojca /opiekuna prawnego

ZOBOWIĄZANIA I OŚWIADCZENIA.

1. Rodzice zobowiązują się do przyprowadzania i odbierania dzieci zgodnie z godzinami deklarowanymi we wniosku o przyjęcie. Pobyt dziecka jest rejestrowany w systemie.
2. Rodzice zobowiązują się do przestrzegania Statutu (dokument udostępniony w sekretariacie szkoły).

3. Świadoma/y odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w we wniosku są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

4. Zobowiązuję się do informowania nauczyciela lub sekretariat szkoły o każdorazowej zmianie danych i dokonania ich we wniosku (np. numer telefonu, adresu) w ciągu całego roku szkolnego.  

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

                                                                                                                    (data i podpis rodzica (- ów) lub prawnego opiekuna)

