Paniówki, ………………………...
………………………………………………..………
/Imię i nazwisko Rodzica/

…………………………………………………………
/Adres zamieszkania/
DEKLARACJA
nr ZSP/……/06/21 
Deklaruję chęć zapisania mojego dziecka ……………………………………………………...……………....
/Imię i nazwisko dziecka/
do Gminnego Przedszkola w …………………………………. podczas wakacji. 
Informuję, że dziecko będzie uczęszczało do przedszkola w okresie od ……….……. do …………………
i będzie przebywało w przedszkolu ………………..godzin, tj. od godziny ….……. do godziny …………. .
W czasie pobytu w przedszkolu dziecko będzie korzystało z …………... posiłków,
tj. ze śniadania, obiadu i podwieczorka*.
...............................................................
/Podpis Rodzica/

*właściwe podkreślić
INFORMACJA______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                             Zgodnie z art.13 ust .1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 17 kwietnia 2016 r. (RODO) informuje Panią/ Pana, że:

· Administratorem podanych danych jest Zespół Szkolno – Przedszkolny z siedzibą w Paniówkach; 

· Z inspektorem ochrony danych osobowych można skontaktować się przez e mail: biuro@protecton.pl
· Celem przetwarzania danych jest przeprowadzenie naboru do przedszkola na czas wakacji, a podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO oraz art. 150 ustawy Prawo Oświatowe; 

· Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe, a konsekwencją niepodania danych jest odrzucenie wniosku;

· Podane dane będą przechowywane przez okres wakacji w przypadku przyjęcia do placówki lub przez okres jednego roku, w przypadku nieprzyjęcia  - z zachowaniem przepisów art. 160 ustawy prawo oświatowe;

· Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania;

· Może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego; jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa lub RODO. 
...............................................................
/Podpis Rodzica/

Łączna liczba godzin





liczba posiłków








