Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego
w Przedszkolu Samorzadowym w Zespole Placowek Oswiatowych w Woli Filipowskiej

w roku szkolnym 2022/2023

Deklaruje kontynuacje wychowania przedszkolnego corki/syna

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

w roku szkolnym  2022/2023 w Przedszkolu Samorzagdowym w Zespole Placéwek

Oswiatowych w Woli Filipowskie;j.

I. Dane osobowe dziecka i rodzicow

1. Imi¢/imiona i nazwisko dziecka

2. Data i MIeJSCe UrOAZENIaA ... ....vit ittt e e e
3. PE S E L oo e
4. Adres miejsca zamieszkania dziecka ..o

5. Imig i nazwisko rodzicow dziecka /opiekuna prawnego



Il. Deklaracja

Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu w roku szkolnym 2022/23
od ....... do ........ oraz positki (zaznaczy¢ whasciwe) [13 (§, o, p)*, L1 2 (S, 0)*, LI 1 (0)*,

L] bez wyzywienia**  (* s- éniadanie, 0-obiad, podwieczorek, ** dotyczy wytacznie dzieci 6-letnich)

I11l. Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze dane przedtozone w deklaracji
sa zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia dyrektora w przypadku zaistniatych zmian
zawartych w deklaracji.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji
dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z przepisami ustawy z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

4. W przypadku zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrazam zgode
na przekazanie tych danych do przedszkola/organu prowadzacego i organu uprawnionego
do nadzoru nad jednostkami o$wiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem ksztatcenia
| przetwarzanie tych danych przez te podmioty.

5. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przysluguje mi prawo wgladu do przetwarzanych danych
osobowych i ich poprawiania w siedzibie przedszkola.

6. Zobowiazuj¢ si¢ do terminowego uiszczania oplat zwigzanych z pobytem dziecka
w przedszkolu. Termin ptatnosci od 10 do 15 kazdego miesiaca.

7. Zapoznatem/lam/ si¢ z Regulaminem Przedszkola Samorzadowego w Zespole Placowek
Oswiatowych w Woli Filipowskie;j.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

IV. Informacja

Dane zawarte w niniejszym wniosku i zalgcznikach do wniosku beda wykorzystywane
wylacznie dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. o Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082) oraz w celu
poznania sytuacji rodzinnej dziecka niezbgdnej w pracy edukacyjno-wychowawczej, szybkiego
kontaktu w naglych okolicznosciach. Sg udostgpnione tylko nauczycielom przedszkola
i pracownikom administracji, ktorzy sa zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowe;.
Zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych wyrazam zgode na zebranie powyzszych
danych o dziecku i jego rodzinie oraz przetwarzanie ich na potrzeby przedszkola oraz aktualizacji
centralnej bazy Systemu Informacji Oswiatowej. Administratorem danych osobowych zawartych
w deklaracji oraz zatacznikach jest dyrektor.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych
) ytelny podp p p y



