FORMULARZ ZGtOSZENIA NA DYZUR WAKACYJNY
DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO
W SZKOLE PODSTAWOWEJ W WOLI ZARADZYNSKIEJ
27.06.2022r. — 15.07.2022r.

(imie i nazwisko dziecka)

Data i miejsce urodzenia dziecka: ...........ccccocevivive i ienn s PESEL: ..o
Adres zamieszkania dzieCka: ... bbb e e
W terminie:od dnia .........cccoveeriiineiienen. dodnia ..o

Godziny pobytu dziecka: od ...............ceu..... do e,

Positki: TAK/ NIE (wtasciwe podkreslic) w cenie 9 zt ( 3 zt — $niadanie, 6 zt — obiad )
Dziecko uczeszcza w roku szkolnym 2021/2022 do:

(nazwa i adres przedszkola / szkoty podstawowej)

Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku decyzji dyrektora o zakwalifikowaniu dziecka na dyzur
wakacyjny wniose optate za pobyt i wyzywienie w terminach: za m-c czerwiec do 15.07.2022r.
za m-c lipiec do 15.08.2022r.

Imiona i nazwiska rodzicow / opiekunéw prawnych:

(data, podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych)



KLAUZULA INFORMACYINA

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. Igora Sikiryckiego w Woli
Zaradzynskiej ul. Mjr Hubala 55, 95-054 Ksawerow;

Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych: Rafat Kilariczyk, e-mail: iod @spwzaradzynska.pl;
Informujemy, ze dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka sq przetwarzane przez nas w celach:

e Okreslonych w ustawie Prawo Oswiatowe, ustawie o systemie osSwiaty, ustawie o systemie
informacji oswiatowej, Rozporzqdzeniu Ministra Edukacji Narodowej w sprawie sposobu
prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placédwki dokumentacji przebiegu nauczania,
dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej oraz rodzajow tej dokumentacji na podstawie
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO)

e W zakresie, w jakim podanie danych osobowych jest dobrowolne (np. rozpowszechnianie
wizerunku, podanie numeru pesel rodzica) na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO)

Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka bedq przetwarzane przez okres niezbedny dla wykonywania
celéow ustawowych i statutowych.

Zgodnie z RODO przystugujq Pani/Panu nastepujgce prawa: do cofniecia zgody (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, usuniecia danych
(,prawo do bycia zapomnianym”), ograniczenia przetwarzania, dostepu do tresci swoich danych,
sprostowania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Dane Pani/Pana oraz dziecka mogq by¢ udostepniane Urzedowi Gminy Ksawerdw oraz firmom, z ktérymi
przedszkole wspdtpracuje w celu prowadzenia dokumentacji oraz w celu prawidfowej realizacji zadan
wynikajqgcych z obowiqzujgcych przepisow prawa.

Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka nie bedq przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej.

Zapoznatam/zapoznatem sie z trescig powyzszych pouczen, co potwierdzam wtasnorecznym
podpisem. Oswiadczam réwniez, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

DECYZJA DYREKTORA W SPRAWIE PRZYJECIA DZIECKA NA DYZUR WAKACYINY

ROZPATRZONO: POZYTYWNIE/NEGATYWNIE *wtasciwe podkreslic

Dziecko przyjete na dyzur wakacyjny od dnia .....ccccceeeeeieerenennenns dodnia .,

Uzasadnienie ( w przypadku odmowy przyjecia dziecka do przedszkola):

(pieczec i podpis dyrektora szkoty)



nazwisko i imie ojca / opiekuna prawnego

Upowaznienie do odbioru dziecka z oddziatu przedszkolnego

przy Szkole Podstawowej im. Igora Sikiryckiego w Woli Zaradzynskiej

D0 0dbioru NASZEEO AZIECKA ....cocveeueciece ettt ettt sttt e e sttt e e e e sae st stesreennens z oddziatu
przedszkolnego upowazniam nastepujace osoby:

L et e et e et et ae st eete Suetestetesae et aen seeeh e Sehbee Seten eaeeesee et e ehe4en e Sek e et es e et aeebeten e eebben esaennreaesaneanes
(imie i nazwisko) (miejsce zamieszkania) ( nr telefonu)
2 ettt ettt eeueaesea et eea s eea s eea bt eha bt eea it Sha bt eha it ebabaseba bt eea et eea et eba et ees eseba b s ees et eba et eea et ebe s e ebe bt ees et esa bt ens et ebsteserntesernterenas
(imie i nazwisko) (miejsce zamieszkania) ( nr telefonu)
B ettt ettt ettt etueae et teesa s eea s eea b eha bt eea i ehabeseeabisebabaseea b eseea et eea ket eba et ees et eba s ees et eea et een et ebe s e ebeteseen et eba bt ens et ebssesennteserabenenas
(imie i nazwisko) (miejsce zamieszkania) ( nr telefonu)

Podpisy rodzicéw/opiekunédw prawnych



