………………......................, dnia .............................

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Przedszkola Publicznego Zgromadzenia Córek Bożej Miłości 
im. Ludwiki Binder
Potwierdzam wolę zapisu dziecka: 

…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka)
do Przedszkola Publicznego Zgromadzenia Córek Bożej Miłości im. Ludwiki Binder

w Wilkowicach, ul. Kościelna 17.
Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych 
w przedszkolu w następujących godzinach:

od godz. …………………………. do godz. …………………………………

Telefon do natychmiastowego kontaktu: …………………………………..
Adres zameldowania dziecka

…………………………………………………………………………………
(miejscowość)
…………………………………………………………………………………
(ulica, nr domu, nr mieszkania)
…………………………………………………………………………………
(nazwa szkoły, w obwodzie której dziecko jest zameldowane – dotyczy dzieci 6-letnich)
……………………………………………

………………………………………………….

                                                                    (podpis matki / opiekuna prawnego                  (podpis ojca /opiekuna prawnego)
Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu

Oświadczam/-y, że dziecko będzie korzystać z opieki przedszkola w danym roku szkolnym 
w podanych powyżej godzinach i w związku z tym zobowiązuję/-my się do regularnego ponoszenia kosztów żywienia oraz części kosztów pobytu dziecka w przedszkolu zgodnie 
z aktualnymi regulacjami obowiązującymi w tej sprawie.

…………………………………, dnia ………………………….
……………………………………………………………………

(podpis rodziców lub opiekunów)

Oświadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola
Upoważniam/-y następujące osoby, które poza mną/nami* będą mogły odebrać dziecko 
z przedszkola:
1. ………………………………………………………
2. ………………………………………………………

3. ………………………………………………………

4. ………………………………………………………

5. ………………………………………………………

6. ………………………………………………………

Biorę/Bierzemy* na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przeze mnie / przez nas* osobę. 

…………………………………, dnia ………………………………

………………………………………………………………………..
(podpis rodziców lub opiekunów)

* niepotrzebne skreślić
Klauzula informacyjna dotycząca ochrony danych osobowych

Potwierdzam, że powyższe dane osobowe zostały podane dobrowolnie oraz że wyrażam zgodę* na przetwarzanie podanych w niniejszym formularzu danych osobowych w celu związanym z przyjęciem, pobytem i odbiorem dziecka z przedszkola oraz zostałam/em  zapoznana/y z zasadami przetwarzania tych danych.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z przysługującymi mi prawami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych, które są dostępne na stronie internetowej Przedszkola Publicznego Zgromadzenia Córek Bożej Miłości im. Ludwiki Binder, pod adresem http://www.przedszkolefdc.pl/ w zakładce Dokumenty.

*zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych)

Wilkowice, dnia .........................................      

                                                                                                         ………......….………………...…………
                                                                                              …………………………………………..
                                                                                                     (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)

Decyzja dyrektora o przyjęciu / odmowie przyjęcia*

Uzasadnienie odmowy przyjęcia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………

                                                                                                  (pieczątka i podpis dyrektora)

..............................................., dnia ………………………….

*niepotrzebne skreślić

