Załącznik nr 1 do regulaminu rekrutacji
do Gminnego Przedszkola w Szaflarach 
z dnia 24.01.2019 r.

Szaflary dnia ………………………………..                                                              

DEKLARACJA O KONTYNUWANIU  WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

Potwierdzam wolę kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2019/2020
w GMINNYM PRZEDSZKOLU W SZAFLARACH

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 rodzica /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


……………………………………………………………   ……………………………………………………….
           imię i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego                                                           nr telefonu

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA 

…………………………………………………………….       
                  miejscowość  zamieszkania                                                                                                                         

…………………………………………………………….          ………………………………………………….
                  ulica, nr domu/nr mieszkania                                                             szkoła, w obwodzie której dziecko jest zameldowane

Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
                                     ..............................................
podpis rodzica /opiekuna prawnego 

KLAUZULA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH


Przyjmuję do wiadomości, że:
Administratorem podanych danych osobowych jest Gminne Przedszkole w Szaflarach
Przekazane dane osobowe będą przetwarzane przez administratora w celu świadczenia usług na czas edukacji przedszkolnej, zgodnie z obecnie obowiązującymi regulacjami dotyczącymi organizacji placówek oświatowych, a w szczególności ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, 1000, 1290, 1669 i 2245) oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy.
Niniejsze dane mogą być powierzane podmiotom je przetwarzającym, które działają na zlecenie administratora. W pozostałym zakresie nie będą one udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów obowiązującego prawa.
Można w każdej chwili żądać dostępu do podanych danych osobowych, a także ich usunięcia, sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz przysługuje prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, w zakresie uregulowanym przepisami obowiązującego prawa.
Dodatkowo, przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w razie uznania, że podane dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa.
Z racji, iż przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa i jest to niezbędne dla świadczenia usług przez Gminne Przedszkole w Szaflarach, ich podanie jest obowiązkowe.
Nie będzie miało miejsce przetwarzanie danych w sposób zautomatyzowany.


……….……  				                            …………………………………………. 
(data)						                    (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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