DEKLARACJA

Rodzica/prawnego opiekuna dotyczaca czasu pobytu dziecka 6 letniego w Oddziale
Przedszkolnym w Szkole Filialnej w Buszkowach, wchodzacym w skiad Zespotu Ksztatcenia

i Wychowania w Kolbudach w roku szkolnym 2021/2022 w okresie wakacyjnym.

Buszkowy, dnia....................... r.
Nezwisko imig matkiprawnego opiekuna Nazwisko i mig ojcalprawnego opickuna
PESEL i adres zamieszkania matkifprawnego opiekuna  PESEL i adres zamieszkania oicalprawnego opiekuna
numertelefonu numerte|efonu ............................................................
;(.j.r.e. S .G; ma” ............................................................. adresema” ....................................................................
1 Oswiadczam, ze moje dziecko:

NRPESEL ....cooiiiii

od dnia 16.08.2022 r. do 31.08.2022 r. bedzie korzystato w oddziale przedszkolnym z:

1. wychowania przedszkolnego w ZKiW Kolbudy Szkole Filialnej w Buszkowach wraz z oddzitami
przedszkolnymi ul. LeSna Géra 7 w godzinach od .............. (o [o I

2. wyzywienia:
zestaw | ( $niadanie, Il $niadanie, obiad i podwieczorek) koszt 9,50 zt
zestaw Il ( $niadanie, Il $niadanie i obiad) koszt 7,90 zt

Ptatnosci oraz zamowienia nalezy dokonywaé poprzez aplikacje www.zamowposilek.pl

2. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o warunkach korzystania przez moje dziecko z
wychowania przedszkolnego, w szczegdlnoéci o tym, ze czas pracy ZKiW Kolbudy Szkoty Filialnej w
Buszkowach z Oddziatem Przedszkolnym: od godz. 7:00 do godz. 17:00

3. Zobowigzuje sie do przestrzegania warunkéw korzystania z wychowania przedszkolnego, a w
przypadku zmiany godzin pobytu dziecka w przedszkolu zobowigzuje sie do ztozenia nowej deklaraciji.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w deklaracji zgodnie z

art. 6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L
2016 nr 119)

(podpis matki /prawnego opiekuna)


http://www.zamowposilek.pl/

(podpis ojca /prawnego opiekuna)
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH RODZICA,
ktorego dziecko nie uczeszcza do oddziatu przedszkolnego w ZKiW

Ja, nizej podpisany/a/:

Prosze postawic znak ,X” w kratkach

Wyrazam zgode, zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119) na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych mojego dziecka do celéow
budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach na (strona internetowa)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ponizsza klauzulg informacyjna:

a) Administratorem Danych Osobowych jest Zespét Ksztatcenia i Wychowania w Kolbudach, ul. Wybickiego 33, 83-050
Kolbudy; Administrator Danych Osobowych powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie pod
adresem e-mail inspektor.odo@gmail.com;

b) Jako administrator bedziemy przetwarza¢ Twoje dane w celu realizacji zobowigzan edukacyjnych i dydaktycznych
natozonych na przedszkole przez prawo oswiatowe oraz na podstawie Twojej zgody lub rodzica/opiekuna prawnego
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

¢) Odbiorcami danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa;

d) Pozyskane dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane;
e) Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

f) Posiadam prawo whniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna, ze przetwarzanie dotyczgcych
jej danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.;

g) Organem wiasciwym dla ww. skargi jest Urzgd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2 00-193 Warszawa;

Czytelny podpis matki /opiekuna prawnego

Czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego


mailto:inspektor.odo@gmail.com

