……..……………………………………….
data przyjęcia deklaracji (wypełnia placówka)
Załącznik 1
DEKLARACJA
KONTYNUOWANIA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

Deklaruję wolę kontynuowania wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2019/2020 
w Punkcie Przedszkolnym/Oddziale Przedszkolnym w Królowej Górnej przez moje/nasze dziecko.

1. DANE DZIECKA
	Imiona i nazwisko 
	

	Data urodzenia,   Miejsce urodzenia
	
	

	Numer PESEL dziecka, a w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)
	

	Adres zameldowania (jeśli różni się od adresu zamieszkania
	



2. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
	
	Matka
	Ojciec

	Imiona i nazwiska rodziców dziecka
	
	

	Numer telefonu
	
	

	Adres poczty elektronicznej
	
	

	Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)
	
	



OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym.


.......................................................                                                                        .....................................................
podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                           podpis ojca /opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w systemach informatycznych w celu przeprowadzania procedury rekrutacji do przedszkola/szkoły. Administratorem danych jest dyrektor przedszkola, do którego dziecko uczęszcza. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania lub usunięcia. Dane podaję dobrowolnie.

.......................................................                                                                       .......................................................
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- właściwe podkreślić
