Deklaracja rodzica o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego – powinna być złożona na co najmniej 7 dni przed postępowaniem rekrutacyjnym

Deklaracja 
o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego
w Oddziale Przedszkolnym przy Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Rudce
w roku szkolnym 2025/2026


1. Dane dziecka:

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia
	

	PESEL dziecka
	

	Adres zameldowania
	


	Adres miejsca zamieszkania
	





2. Dane rodziców/opiekunów dziecka:


	Imię i nazwisko matki/opiekunki
	

	Adres miejsca zamieszkania
	


	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych 
	





	Imię i nazwisko ojca/opiekuna 
	

	Adres miejsca zamieszkania
	


	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych
	





1. Deklarowany pobyt dziecka w placówce:

1. Godziny pobytu dziecka w placówce: od ...................  do .....................
1. Posiłki: śniadanie    obiad   [footnoteRef:1] [1:  wybrany posiłek zaznaczyć znakiem „x”

* Jeżeli tak, to należy dołączyć informację na piśmie jako załącznik





] 


4*. Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku (art. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, art.)
tak             nie 


1. Deklaracja i oświadczenie

1. Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego córki/syna………………..………………………….. w Oddziale Przedszkolnym przy Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Rudce w roku szkolnym 20….../20.…...

1. Oświadczam, że:

0. wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe,
0. niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych 
w deklaracji,
0. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją do przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami),





...................., dnia ............................                                     ...........................................................
                   (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



1. Przyjęcie deklaracji przez dyrektora 


Data: ................................


                          ...........................................................
                                       ( podpis dyrektora )









KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) administratorem danych osobowych kandydatów oraz ich opiekunów prawnych jest Dyrektor SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. JANA PAWŁA II W RUDCE z siedzibą 
w Rudce, ul. Szkolna 2, kod pocztowy 17-123, NIP: 5432047465, REGON: 001164057
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – inspektor@cbi24.pl
3) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. 2017 poz. 59), na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c , art. 9 ust. 2  lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4) odbiorcami danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy
6) każdy kandydat/opiekun prawny posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania
7) kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
8) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa



KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. ZGODY NA PUBLIKACJĄ WIZERUNKU
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANA  PAWŁA  II  W  RUDCE


Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych mojego dziecka ..….................................................................. do celów budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach.



 …………………………………….…                     ……………………………………
      czytelny podpis matki/prawnego opiekuna                                     czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna


…………………………………………………………………….
                  (miejscowość i data)
