KARTA POTWIERDZENIA KONTYNUACJI/REZYGNACII*

Potwierdzam wole kontynuacji uczeszczania mojego dziecka do jednostki:

Nazwa jednostki

Dziecko bedzie uczeszczato do jednostki

od godziny do godziny

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona: Nazwisko:

PESEL

Data urodzenia o o
dzien miesigc rok

W przypadku braku numeru PESEL nalezy podad rodzaj, serie oraz numer innego
dokumentu tozsamosci:

Klauzula informacyjna
do karty potwierdzenia kontynuacji/rezygnacji dziecka w przedszkolu

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych). informuje, iz:

1) administratorem danych Pani/Pana dziecka JESt ............cooiiiiiiiiiiiii e,
ZSIedzibDg: ..o ,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem e-mail:

3) dane Pani/Pana dziecka przetwarzane bedg w celu kontynuacji wychowania
przedszkolnego na podstawie ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE. L 119/1) oraz przepiséw ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900 z pézn. zm.),

4) dane Pana/Pani dziecka przechowywane bedg do konca okresu w ktérym dziecko korzysta
z wychowania przeszklonego w placéwce,

5) posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania,

6) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

7) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym (Prawo oswiatowe) i jest
obligatoryjne.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



