WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA NA DYZUR WAKACYJNY
ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
przy Publicznej Szkole Podstawowej nr 1
z Oddziatami Dwujezycznymi w Mogielnicy

W TERMINIE od 19.08.2024 r. do 30.08.2024 r.

. Informacje o dziecku i rodzicach/prawnych opiekunach
IMI€ I NAZWISKO AZIECKA: ..vvveiieietietiee ettt ettt st st s e e bes e s s es s e e s eneanes
Data i miejsce urodzenia dZiECKA: .......cocceieeeiecee ettt st sre e senn
PESEL OZIECKA: «..eete ettt st st e e e s s e s s s s e s s en e

Adres miejsca zamieszkania dzZIiECKa: .......cccuiviiierere ettt ere b e e aerene

Il Informacje dotyczace uiszczenia optaty za pobyt dziecka na dyzurze wakacyjnym:
Deklaruje (w przypadku mozliwosci korzystania z wyzywienia), ze moje dziecko bedzie
korzystato z wyzywienia w placéwce podczas dyzuru wakacyjnego.

Doktadna data i czas pobytu dziecka w placéwce w godzinach od — do:

Zobowigzuje sie do poniesienia petnych kosztow pobytu dziecka na dyzurze wakacyjnym
(tj. wyzywienie wg stawki zywieniowej obowigzujgcej w danej placéwce + 1,14 zt za kazdg
kolejng rozpoczetg godzine $wiadczen wykraczajacych ponad czas przeznaczony na

bezptatne nauczanie, wychowanie i opieke) oraz terminowego uiszczenia optaty.



M. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie moggce wptyna¢ na funkcjonowanie
placowki (stan zdrowia, uczulenia, alergie, przewlekte choroby, trudnosci
wychowawcze i rozwojowe dziecka itp.)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
(imie i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego, nr telefonu)
Upowazniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z placéwki petnigcej dyzur

wakacyjny nastepujace osoby:

V. Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych:
Niniejszym os$wiadczam/oswiadczamy, ze w wyzej wskazanym terminie uczeszczania

mojego dziecka na dyzur wakacyjny nie mam/y mozliwosci zapewnienia opieki dziecku

Miejscowos¢, data podpis/y rodzica/opiekuna prawnego

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Zespdt Szkét Ogdlnoksztatcgeych im. Jana Kilinskiego w
Mogielnicy.

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest Pani Agnieszka tagoda, kontakt
aga.lagoda3003@gmail.com

3. Celem zbierania danych jest spetnienie obowigzku wynikajacego z przepisu prawa.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania danych,
jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5. Podanie danych jest wymogiem ustawowym niezbednym do realizacji obowigzku wynikajgcego z
przepisu prawa. W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwa realizacja Pani/Pana sprawy.

6. Dane udostepniane przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

7. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych do parnstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

9. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres zgodny z Rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow z
dnia 18.01.20211 w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.



