FORMULARZ ZGtOSZENIA NA DYZUR WAKACYJNY

09.08.2021 r. - 27.08.2021 .
Ja nizej podpisana/ny zgtaszam cheé uczeszczania mojego dziecka na dyzur wakacyjny

do Oddziatu Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Woli Zaradzynskiej:

(imie i nazwisko dziecka)

Data i miejsce urodzenia dziecka : .......ccccceeerrerercerirsnecnennsenssesseeseesseesensanesenes PESEL: ..cueeeereneeeecnereenennes
Adres zamieszkania dziecka: .........cuiieeiiiniiiiniin i s s s aae e
W terminie : od dnia ....cveeennsecnennineeniecnnnns do dnia ...

Godziny pobytu dziecka: od .......ccccoeviricrinerinnnennnns [« [0 JO ORI

Liczba positkdw: ............... (* $niadanie, obiad - *wfasciwe podkresli¢ ) w cenie 8 zt (2,50zt — $niadanie,
5,50zt — obiad)

Dziecko uczeszcza w roku szkolnym 2020/2021 do:

(nazwa i adres przedszkola / szkoty podstawowej)

Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku decyzji dyrektora o zakwalifikowaniu dziecka na dyzur
wakacyjny wniose optate za pobyt i wyzywienie w terminie do 15.09.2021r.

Imiona i nazwiska rodzicow / prawnych opiekunéw:

(data, podpis rodzicéw / prawnych opiekundw)



KLAUZULA INFORMACYJNA

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. Igora Sikiryckiego w Woli
Zaradzynskiej ul. Mjr Hubala 55, 95 — 054 Ksawerdw;

Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych: Anna Zak, e-mail: azak@daneosobowe-inspektor.pl;

. Informujemy, ze dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka sq przetwarzane przez nas w celach:

* okreslonych w ustawie Prawo oswiatowe, ustawie o systemie oswiaty, ustawie o systemie
informacji oswiatowej, Rozporzqdzeniu Ministra Edukacji Narodowej w sprawie sposobu
prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania,
dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej oraz rodzajow tej dokumentacji na podstawie
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

* w zakresie, w jakim podanie danych osobowych jest dobrowolne (np. rozpowszechnianie
wizerunku, podanie numeru pesel rodzica) na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody

(art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

. Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka bedq przetwarzane przez okres niezbedny dla wykonywania celéw

ustawowych i statutowych.

Zgodnie z RODO przystugujq Pani/Panu nastepujgce prawa: do cofniecia zgody (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, usuniecia danych
(,prawo do bycia zapomnianym”), ograniczenia przetwarzania, dostepu do tresci swoich danych,
sprostowania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Dane Pani/Pana oraz dziecka mogq by¢ udostepniane Urzedowi Gminy Ksaweréw oraz firmom, z ktérymi
przedszkole wspdtpracuje w celu prowadzenia dokumentacji oraz w celu prawidtowej realizacji zadan
wynikajgcych z obowiqzujgcych przepisow prawa.

Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka nie bedq przekazywane do parnstwa trzeciego/organizacji

miedzynarodowej.

Zapoznatam/ zapoznatem sie z trescig powyiszych pouczen co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Oswiadczam réwniez, ze podane we wniosku oraz zatacznikach dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

czytelny popis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

DECYZJA DYREKTORA W SPRAWIE PRZYJECIA DZIECKA NA DYZUR WAKACYINY

ROZPATRZONO: POZYTYWNIE / NEGATYWNIE *wtasciwe podkresli¢
Dziecko przyjete na dyzur wakacyjny od dnia .......ccceeevereveeenens dodnia ...coevieieieien.

Uzasadnienie (w przypadku nie przyjecia dziecka do przedszkola):

(pieczec i podpis dyrektora szkoty)



Zatacznik nr 1 do Formularza zgtoszenia
na dyzur wakacyjny

Oswiadczenie o odbieraniu dziecka z placowki dyzurujacej
w czasie wakacji

Oswiadczamy, ze bedziemy osobiscie odbiera¢ wtasne dziecko z przedszkola.

imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej/ miejsce zamieszkania nr telefonu

Jednoczes$nie upowazniamy do odbioru naszego dziecka z przedszkola nastepujace osoby:

imie i nazwisko osoby upowaznionej / miejsce zamieszkania nr telefonu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwigzanych z upowaznieniem do odbioru

(o 1T o] - T USRS z placédwki dyzurujacej.

imie i nazwisko dziecka

imie i nazwisko osoby upowaznionej / miejsce zamieszkania nr telefonu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwigzanych z upowaznieniem do odbioru

(o AT T ol - T USRS z placédwki dyzurujacej.

imie i nazwisko dziecka

imie i nazwisko osoby upowaznionej / miejsce zamieszkania nr telefonu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwigzanych z upowaznieniem do odbioru

ZIECKA et e e st st z placéwki dyzurujacej.

imie i nazwisko dziecka

podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



