Zespot Ksztatcenia i Wychowania
ul. Gen.J.Wybickiego 33
83-050 Kolbudy

DEKLARACJA RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO, DOTYCZACA CZASU POBYTU
DZIECKA 6 LETNIEGO W ODDZIALACH PRZEDSZKOLNYCH
ZESPOLU KSZTALCENIA | WYCHOWANIA W KOLBUDACH
W ROKU SZKOLNYM 2020/2021

............................................. Kolbudy, dnia .......................

(tel. kontaktowy)
1. Oswiadczam, ze MOje dZIECKO: .......einiiiii i,

imie i nazwisko dziecka , data urodzenia

PESEL
(miejsce urodzenia)

od dnia 16.08.2021 r. do dnia 31.08 2021 r. bedzie korzystato z:
1) wychowania przedszkolnego w ZKiW w Kolbudach przy ul. Gen. J. Wybickiego 33,
83-050 Kolbudy w godzinach od 6.30 do 16.30
2) wyzywienia w ilosci :

* Sniadanie ................

2. Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o warunkach
korzystania przez moje dziecko z wychowania przedszkolnego, w szczegodlnosci o tym, ze:

1) czas pracy ZKiW w Kolbudach: od godz. 6:30 do godz. 16.30
3. Os$wiadczam, ze jestem sSwiadomy/$wiadoma, ze w przypadku nie wywigzywania sie

z obowigzku zaptaty za wyzywienie dziecka, naleznosc¢ z tego tytutu zostanie egzekwowana



w trybie przewidzianym przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji (t.j. Dz. U. dnia 7 sierpnia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 1427).

4. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/swiadoma, ze w przypadku nie wywigzywania sie
z obowigzku zaptaty za wyzywienie dziecka za kazdy dzien zwioki we wnoszeniu optat,
naliczane zostang odsetki jak od zalegtosci podatkowych.

5. Informacje o wysokoséci optat mozna uzyskac¢ w sekretariacie przedszkola lub pod nr telefonu
(58)

6. Optaty za wyzywienie nalezy uisci¢ do 10 wrzesnia na podany nizej rachunek bankowy
nr 21 8335 0003 0400 8976 2000 0002.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w
deklaracji zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a Ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119).

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

* niepotrzebne skresli¢



(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

RODZICA - ktory nie korzysta z oddziatéw przedszkolnych w ZKiW

Ja, nizej podpisany/al:

Prosze postawi¢ znak ,X” w kratkach

U

Wyrazam zgode, zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Ogdlnego rozporzadzenia o ochro-
nie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119) na przetwa-
rzanie danych osobowych wizerunkowych mojego dziecka do celéw budowa-
nia pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w me-
diach na (strona internetowa)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ponizszg klauzulg informacyjna:

a) Administratorem Danych Osobowych jest Zespo6t Ksztatcenia i Wychowa-
nia w Kolbudach, ul. Wybickiego 33, 83-050 Kolbudy; Administrator Da-
nych Osobowych powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
kontaktowac sie pod adresem e-mail inspektor.odo@gmail.com;

b) Jako administrator bedziemy przetwarza¢ Twoje dane w celu realizacji zo-
bowigzan edukacyjnych i dydaktycznych natozonych na przedszkole
przez prawo oswiatowe oraz na podstawie Twojej zgody lub rodzica/opie-
kuna prawnego (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

c) Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;

d) Pozyskane dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do
realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane;

e) Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprosto-
wania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé¢
z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie
zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

f) Posiadam prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych
gdy uzna, ze przetwarzanie dotyczgcych jej danych osobowych narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;

g) Organem wiasciwym dla ww. skargi jest Urzgd Ochrony Danych Osobo-
wych, ul. Stawki 2 00-193 Warszawa;

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


mailto:inspektor.odo@gmail.com

