Przed wypełnieniem proszę przeczytać całość.    

Karta zgłoszenia dziecka na dyżur wakacyjny
 do Przedszkola  przy Szkole Podstawowej w Kukowie  w roku szkolnym 2022/2023
16.08.2023 do 30.08.2023
Proszę o przyjęcie ......................................................................................................... ur. ........................................................ 
                     

(imię i nazwisko dziecka,)






(data)                                                                            
na dyżur wakacyjny pełniony przez Przedszkole przy Szkole Podstawowej w Kukowie
na …….godzin dziennie i ……  posiłki, w dniach ....................................................................
Adres zamieszkania dziecka..........................................................................................................................................................
Nazwa macierzystego przedszkola:…………………………………………………………………………………………….

I. Dane rodziców/opiekunów dziecka

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów 
1)...........................................................................................................................tel………………………………………….
2)...........................................................................................................................tel…….........................................................
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów 1)..............................................................................................................................................................................................
2).................................................................................................................................................………..................................
                                                  (miejscowość, ulica, numer domu).
Telefon do natychmiastowego kontaktu  …................................................................................................................
Dodatkowe informacje o dziecku (niepełnosprawność, choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie i inne)

............................................................................................................................................................................................................Inne informacje, mogące mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu:

............................................................................................................................................................................................................
Informacja prawna: 

Administratorem danych osobowych podanych w niniejszej deklaracji jest Szkoła Podstawowa w Kukowie, 34-206 Krzeszów. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się  inspektor@cbi24.pl  oraz tradycyjnie pisząc na adres siedziby Administratora. Dane przetwarzane będą wyłącznie dla celu ujętego w deklaracji w oparciu o art.6 ust.1 lit. c RODO. Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych oraz możliwość ich poprawiania. Obowiązek podania danych wynika z przepisów art. 155 ustawy z dn. 16 grudnia Prawo oświatowe (Dz.U. z 2019r. poz. 1148). Dane nie będą podlegały automatyzacji decyzji i profilowaniu z wykorzystaniem systemów informatycznych, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO, a ich okres archiwizacji nie przekroczy 12 miesięcy od czasu złożenia dokumentu w placówce. Informujemy również, że mają Państwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy występują przesłanki niezgodnego przetwarzania waszych danych osobowych z obowiązującymi przepisami. Więcej informacji na temat naszej Polityki ochrony Danych Osobowych i bezpieczeństwa prywatności znajduje się na naszej stronie WWW w zakładce Ochrona Danych Osobowych , którą publikujemy pod  adresem: spkukow.edupage.org
Data ...............................                    ………………………………..    ………………………………………

           


                    podpis matki/opiekuna                         podpis ojca / opiekunów /
Zobowiązuję się do uregulowania opłaty za pobyt dziecka w przedszkolu do dnia 28.08.2023
Załącznik nr 1

..............................................................

Nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka

..................................................................................

Nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka

Oświadczenie

Do odbioru z przedszkola dziecka ...................................................................................................

upoważniam/y następujące osoby:
1. ....................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                     nr dowodu osobistego
                         nr telefonu   

……………………………………….

podpis osoby upoważnionej
2. ....................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                     nr dowodu osobistego
                         nr telefonu   

……………………………………….

podpis osoby upoważnionej

3. ....................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                     nr dowodu osobistego
                         nr telefonu   

……………………………………….

podpis osoby upoważnionej
4. ....................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                     nr dowodu osobistego
                         nr telefonu   

……………………………………….

podpis osoby upoważnionej
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 
………………., dnia ......................         ....................................
      …………………………

           



                    podpis matki/opiekuna                podpis ojca/opiekuna 
Administratorem danych osobowych ujawnionych w niniejszym Oświadczeniu jest Szkoła Podstawowa w Kukowie  34-206 Krzeszów. Inspektorem Ochrony Danych jest Dariusz  Kozłowski .Dane osobowe kandydatów oraz rodziców lub opiekunów prawnych (w tym także osób upoważnionych) będą przetwarzane w celu przeprowadzenia zapisów na dyżur wakacyjny oraz w celach związanych z pobytem dziecka w przedszkolu będą przetwarzane w trybie art.6 ust. 1 lit. a i art..9 ust. 2 lit. a i b. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływy takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych Dz.U.UE.L.2016.119.1 Z DNIA 4 MAJA 2016R.), zwanego dalej RODO. Zgody udzielam dobrowolnie.
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