Deklaracja kontynuaciji uczeszczania dziecka do Przedszkola Nr 8 w Opocznie
na rok szkolny 2021/2022

Opoczno, dn. ..coovviiiiiiiieie,
UWAGA: PRZED WYPELNIENIEM KARTY PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE Z JEJ TRESCIA.

Zgtaszam kontynuacje uczeszczania mojego dziecka do Przedszkola Nr

8 w Opocznie od dnia 01.09.2021r.

DEKLARUJE POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU: M e e .
(wybrac opcje o wpisaé znak ,x” w odpowiednich kratkach, W e 00"-)‘ v o‘:’ pocznie:
a takze wpisac¢ proponowane godziny pobytu dziecka) 8% —13%

[J11 godzin (j. w godz.6” - 17°% z [13 positkami

010 godzin (tj. w godz....” — ...%) z [13 positkami
[ 9 godzin (t. w godz....* - ...%%) z [13 positkami Godziny positkéw
. . . Przedszkolu Nr 8
[ 8 godzin (tj. w godz....® - ...%) z [13 positkami W \;,Z%psochnlile: !
O7godzin (4. w godz....* - ...y z  [13 positkami z [12 positkami 9% gniadanie;
O 6 godzin (4. w godz....”* - ...°y z [13 positkami z []2 positkami 122 obiad;
[ 5 godazin (4. godziny bezptatne w godz.8" — 13%)  z [12positkami 14 — podwieczorek
DANE OSOBOWE DZIECKA
imie nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia PESEL
dzien miesigc rok
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
Ulica nrdomu, nr lokalu Kod Miejscowos$¢
Wojewddztwo Powiat Gmina
OSWIADCZENIE WS. ADRESU ZAMELDOWANIA DZIECKA
Zameldowanie na pobyt (zaznaczy¢ wiasciwe pole) ~Jestem swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej
za ztozenie fatszywego o$wiadczenia”
O staty
O CZaSOWY = Od covvvvvreevvsssrrssnresannenn do || Caytelny podpis osoby skiadajace] oswiadczenie

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA JESLI JEST INNY NIZ ADRES ZAMELDOWANIA

Ulica nr domu, nrlokalu Kod Miejscowosc¢

Wojewddztwo Powiat Gmina

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW:

Ojciec:

Imie Nazwisko adres e-mail

Matka:

Imig Nazwisko adres e-mail

TELEFONY NATYCHMIASTOWEGO KONTAKTU(nr telefonu i do kogo):




OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA
I. OSWIADCZAM:
e iz zapoznatam/em sig z Regulaminem rekrutacji na rok szkolny 2021/2022obowigzujgcym w Przedszkolu Nr 8 w Opocznie.
e Ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
Il. W terminie od 24 lutego 2021 r. do 05 marca 2021 r. podpisze z Przedszkolem Nr 8 w Opocznie ,Umowe w sprawie $wiadczen udzielanych
przez Przedszkole Nr 8 w zakresie wychowania przedszkolnego”.
Il. Mam swiadomosé¢, zeniepodpisanie Umowy w wyzej wymienionym terminie oznacza utrate miejsca w Przedszkolu.

Data, czytelny podpis matki / prawnej opiekunki i/lub Data czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna

WARSTWOWA KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 i 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektyw95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)Dz. U. UE. L. 2016.119. 1 z dnia 4 maja 2016 r., dalej jako ,RODO”,
informujemy, ze: Administratorem Panstwa Danych Osobowych jest dyrektor Przedszkola Nr 8 w Opocznie Pani Dorota Wijata (kontakt
Tel.(44) 755 18 42) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, (44) 786- 01- 41, iod@opoczno.edu.pl

1. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w celu rekrutacji dziecka do placowki oraz wypetnienia obowigzkéw prawnych spoczywajgcych
na administratorze (art.. 5 ust. 2 RODO)

2. Petna tres$¢ Klauzuli informacyjnej zostata umieszczona na stronie internetowej oraz wywieszona na tablicy informacyjnej w placéwce.

3.  Mam $wiadomos¢ przystugujgcego mi prawa wglgdu do tresci danych oraz ich poprawiania. Dane nie wymagane przepisami prawa podaje
dobrowolnie.

Data czytelny podpis matki / prawnej opiekunki i/lub Data czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna


mailto:iod@opoczno.edu.pl
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