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Data przyjęcia deklaracji:

Deklaracja

o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 20…. / 20…. r.
w Oddziale Przedszkolnym w Szkole Podstawowej im. Lotników Alianckich w Ostrowie
1.DANE INDENTYFIKACYJNE DZIECKA:
	NAZWISKO:

……………………………………………………
	IMIONA:

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

	PESEL:……………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia:                                          Miejsce urodzenia:                                    Województwo:

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


	Adres zameldowania kandydata  (kod pocztowy,  miejscowość,  ulica,  nr domu/mieszkania,  gmina)  
                                                                                …………………………………………………………………………………………………………………..
  Adres zamieszkania kandydata  (kod pocztowy  miejscowość,  ulica, nr domu/mieszkania,  gmina) 
………………………………………………………………………………………………………………….                                                                               



	
	
	


2.DANE RODZICÓW DZIECKA (opiekunów prawnych)
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	IMIĘ:
	................................................................
	IMIĘ:
	…………………………………………..

	
	
	
	

	NAZWISKO:
	…………………………………………
	NAZWISKO:
	…………………………………………..

	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA:……………………........

……………………………………………………….....
	ADRES ZAMIESZKANIA:……………………...............

………………………………………………………...........

	
	
	
	

	Telefony kontaktowe :  ……………………………….
	Telefony kontaktowe :  …………………………………..

	
	
	
	

	e-mail :…………………………………………………..
	e-mail :…………………………………………………….

	
	
	
	


3.Deklarowany pobyt dziecka w placówce:
Godziny pobytu dziecka w placówce: 
	Ilość godzin dziennie:
	
	Od godz. ……...

 do godz. ……...


Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.)
tak 
nie 

Czy dziecko będzie uczęszczało na RELIGIĘ?         TAK / NIE*                        *Niepotrzebne skreślić
............................................................. .                         ...............................................................

(data i podpis matki /opiekuna prawnego)                      (data i podpis ojca/ opiekuna prawnego)

Deklaracja i oświadczenie
1. Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego córki/syna
………………………………………………………………………

w Oddziale Przedszkolnym w  Szkole Podstawowej im. Lotników Alianckich w Ostrowie w roku szkolnym 20…. / 20…. .

2. Oświadczam, że
a) wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe,

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych w deklaracji,
c) dziecko jest zameldowane na terenie gminy, miasta Proszowice.                                                                                                                                   
……………………………………………
………………………………………………

podpis matki (opiekuna prawnego)
podpis ojca (opiekuna prawnego)

Na podstawie:  art. 23 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku w sprawie ochrony danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) w związku z art. 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo oświatowe (Dz.U.2017.59 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich w związku z procesem uczęszczania do oddziału przedszkolnego.
……………………………………………
………………………………………………

podpis matki (opiekuna prawnego)
podpis ojca (opiekuna prawnego)

Obowiązek informacyjny
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Lotników Alianckich w Ostrowie, Ostrów 1, 32-112 Klimontów.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych – Damian Król, iodo@proszowice.pl tel. (12) 385 12 23, ul. 3 Maja 72/53, 32-100 Proszowice.

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w związku z kontynuacją nauki dziecka w szkole na podstawie art. 23 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku w sprawie ochrony danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) w związku z art. 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo oświatowe (Dz.U.2017.59 z późn. zm.)

4. Odbiorcą danych osobowych będzie Centrum Obsługi Oświaty w Proszowicach, ul. 3 Maja 72, 32-100 Proszowice.

5. Mają Państwo prawo wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania którego dokonano na jej podstawie przed cofnięciem zgody.

6. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu ewentualnego cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w procesie rekrutacji, nie dłużej jednak niż do zakończenia rekrutacji.

7. Dane osobowe mogą być przekazywane do państwa trzecich które zapewniają odpowiedni poziom ochrony danych osobowych.

8. Podanie danych jest dobrowolne ale konieczne w celu kontynuowania nauki dziecka w szkole.

9. Mają Państwo prawo dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

……………………………………
……………………………………………

data, podpis matki (opiekuna prawnego)              data, podpis ojca (opiekuna prawnego)
