POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka zakwalifikowanego w postepowaniu rekrutacyjnym
do przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej

Potwierdzam wole zapisu syna/ corki*

| ‘ Imig i nazwisko dziecka ‘

numer PESEL dziecka lub w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc
dataurodzenladz\ecka

w roku szkolnym 2023/2024
do przedszkola/ oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej *

od peniedziatku do piatku w godzinachod .................... do.eiiii

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
et e
ulicalosiedle  nrdomu  nrmieszkania
DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
imiona i nazwiska matki dziecka/opiekuna prawnego  nortelefonulemail
 adres zamieszkania matki dziecka
imiona i nazwisko ojca dzieckafopiekuna prawnege  nrtelefonu/e-mail
 adres zamieszkania ojca dziecka
OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze dane przediozone w niniejszej deklaracji sg zgodne ze stanem faktycznym

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ninigjszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w systemach informatycznych w celu przeprowadzania procedury rekrutacji
do przedszkola/szkoty. Administratorem danych jest dyrektor przedszkola, do ktérego dziecko uczeszcza. Mam swiadomosé
przystugujgcego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania lub usunigcia. Dane podaje dobrowolnie.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

data przyjecia deklaracji (wypetnia placéwka)
* nicpotrzebne skresli¢



