DEKLARACJA
POTWIERDZENIA KONTYNUOWANIA EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ

Potwierdzam wole kontynuowania edukacji przedszkolne;j
w roku szkolnym 2024/2025
w Oddziale Przedszkolnym przy Publicznej Szkole Podstawowej im. Przyjazni
Polsko-Wegierskiej w Przewodowie Poduchownym

przez moje/nasze dziecko:

Imiona i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka lub w przypadku braku numeru PESEL seria i numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Data i miejsce urodzenia dziecka

W celu aktualizacji i uzupetnienia danych dziecka i rodzicow prosze o wypelnienie karty
danych teleadresowych

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Kod pocztowy Miejscowos¢ Nr domu

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

adres zamieszkania ojca dziecka

OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

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

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)
niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w
systemach informatycznych w celu przeprowadzania procedury rekrutacji do oddziatu przedszkolnego w PSP w Przewodowie
Poduchownym. Administratorem danych jest PSP w Przewodowie Poduchownym, do ktérej dziecko uczeszcza. Mam
Swiadomos¢ 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)



