Imig i nazwisko wnioskodawcy - ojca/ opiekuna prawnego

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISANIA DZIECKA

Potwierdzam wole zapisania dziecka

(imie i nazwisko dziecka )

do Miejskiego Przedszkola Nr 3 w Glownie,
na rok szkolny 2020/2021,
do ktérego zostalo zakwalifikowane do przyjecia.
Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z uslug przedszkola
w godzinach od....cceeeeee. do.uneneenenn

oraz z wyzywienia wilosci ................... posilkow dziennie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis wnioskodawcy - ojca / opiekuna prawnego

Informujemy, zZe:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejskie Przedszkolne Nr 3 w Glownie
2. Kontaktz inspektorem ochrony danych osobowych: kontakt@iszd.pl

3. Pani/Pana/ dziecka dane przetwarzane sa w zwiazku z okresleniem ustug przedszkola z jakich dziecko bedzie korzystalo oraz
stuzy to przygotowaniu organizacji placowki na podstawie przepiséw prawa o§wiatowego, zgodnie z art. 6 b i f RODO.

4. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami
prawa, nastepujace uprawnienia: dostgpu do danych osobowych jej dotyczacych, zadania ich sprostowania, ograniczenia

przetwarzania, usunig¢cia danych po zakonczeniu okresu archiwizacji, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

5. Przyshuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych na
niezgodne z RODO przetwarzanie Panstwa danych osobowych przez Administratora.

6. Pani/Pana dane nie sa przekazywane do Panstwa trzeciego, organizacji mi¢dzynarodowej, nie beda profilowane.
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