Deklaracja

o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego 

w Przedszkolu Miejskim nr 94 w Zespole Szkolno – Przedszkolnym nr 6 w Łodzi 

w roku szkolnym 2022/2023
1. Dane dziecka:

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość (tylko w przypadku braku numeru PESEL)
	

	Imiona
	
	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Ulica
	
	Nr domu/mieszkania
	


2. Dane rodziców/opiekunów prawnych dziecka:

	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Imię/Imiona
	
	Nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Ulica
	
	Nr domu/mieszkania
	

	DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

	Telefon
	

	Adres e-mail
	


	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Imię/Imiona
	
	Nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Ulica
	
	Nr domu/mieszkania
	

	DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Telefon
	

	Adres e-mail
	


3. Deklarowany pobyt dziecka w placówce:

1) Godziny pobytu dziecka w placówce: od ...................  do .....................

2) Posiłki: śniadanie (   obiad (   podwieczorek ( 

4. Deklaracja i oświadczenie

1. Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego córki/syna, ……………………………….…………………………………………………………………….. 
w Przedszkolu Miejskim nr 94 w Zespole Szkolno – Przedszkolnym nr 6 w  Łodzi  w roku szkolnym 2022/2023.
2. Oświadczenia wnioskodawcy
1) Wyrażam zgodę, na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym i zapewnieniem procesu wychowania w placówce zgodnie z przepisami ochrony danych osobowych
· Administratorem danych osobowych zawartych w deklaracji jest Zespół Szkolno- Przedszkolny nr 6 
z siedzibą w Łodzi ul. Janosika 136, 92-108 Łódź  
· Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e- mail:  iod@zszp6.elodz.edu.pl oraz pisemnie na adres Szkoły,

· Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych w celu realizacji procesu wychowania przedszkolnego
· Dane Pani/Pana oraz dziecka mogą być udostępnione firmom, z którymi przedszkole współpracuje 
w celu prowadzenia dokumentacji oraz w celu prawidłowej realizacji zadań wynikających 
z obowiązujących przepisów prawa
· Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania,

· Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wykonywania celów ustawowych 
i statutowych
· Podanie danych jest dobrowolne, jednakże ich nieudzielenie skutkuje brakiem możliwości realizacji wychowania przedszkolnego w placówce 

· Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dziecka narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

· Dane nie będą profilowane i nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
2) Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię dyrektora o zmianie danych zawartych 
w deklaracji.
Łódź , dnia ............................                                          ...........................................................

                                                                                            podpis matki /opiekunki prawnej 
Łódź , dnia ............................                                          ...........................................................

                                                                                            podpis ojca /opiekuna prawnego 
5. Przyjęcie deklaracji przez dyrektora 

  .......................................                                                   ………………………………………
                  data                                                                                 podpis dyrektora 
� Wybrany posiłek zaznaczyć znakiem „X”






