DEKLARACJA KONTYNUACJI EDUKACJI
W PRZEDSZKOLU MIEJSKIMNR 1 ,,POD TOPOLA”
w roku szkolnym 2024/2025

(wypeknié czytelnie drukowanymi literami )

Deklaruje kontynuacje edukacji mojego dziecka w Przedszkolu Miejskim nr 1
,Pod Topolg” w Kostrzynie nad Odrg w roku szkolnym 2024/2025:

Dane osobowe dziecka

Przy braku PESEL - serig i numer paszportu lub
PESEL innego dokumentu potwierdzajagcego tozsamosé

miejsce urodzenia

imie nazwisko

dzien miesiac rok

Adres zamieszkania dziecka

ulica (petna nazwa) nr domu nr lokalu

kod pocztowy miejscowosc

Dane rodzicow

imie matki nazwisko matki telefony kontaktowe
adres e-mail

imie ojca nazwisko ojca telefony kontaktowe
adres e-mail

Adres zamieszkania matki _ (wypetni¢é w przypadku innego adresu zamieszkania matki i dziecka)
ulica (petna nazwa) nr domu nr lokalu

kod pocztow! migjscowo$¢

Adres zamieszkania ojca __ (wypetni¢ w przypadku innego adresu zamieszkania ojca i dziecka)
ulica (petna nazwa) nr domu nr lokalu

kod pocztow miejscowosc




miejsce pracy matki” nr tel. zaktadu pracy”
NAZWA ZAKLADU

miejsce pracy ojca’ nr tel. zaktadu pracy’
NAZWA ZAKLADU

*. n . .
informacje nieobowigzkowe

Pobyt dziecka w przedszkolu :

Przedszkole czynne jest od godz. 6.30 do 16.00 (godziny bezptatne 8.00 — 13.00)
Deklarowana ilo§¢é godzin pobytu dziecka w przedszkolu w petnych godzinach

(o o I o o T ilo§¢ godzin: ...............

OSWIADCZENIA RODZICOW _(wstaw X w odpowiednich okienkach)

O Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zawartych w deklaracji, w
systemach informatycznych przedszkola oraz organéw uprawnionych do nadzoru nad jednostkami o$wiatowymi.
Przetwarzanie danych odbywa¢ sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.
(t.j. Dz.U z 2019 r., poz. 1781).

O Jestem swiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis matki czytelny podpis ojca

Uwaga: Deklaracje nalezy ztozyé u wychowawcy grupy w terminie od 05 do 23.02.2024 r. do godz.15.00.
Niespelnienie tego wymogu jest ré6wnoznaczne z rezygnacja z uczeszczania dziecka do Przedszkola
Miejskiego nr 1, ,,Pod Topola” w Kostrzynie nad Odra w roku szkolnym 2024/2025.

Pouczenie:

e Dane osobowe zawarte w deklaracji bedg wykorzystywane wytgcznie dla potrzeb zwigzanych z
postepowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 900 ze zm.).

e Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Przedszkole Miejskie nr 1 ,Pod Topolg”,
ul. Osiedlowa 4, 66-470 Kostrzyn nad Odrg, tel. 957523476.

e Zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r., o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781)
przyjmuje do wiadomosci, ze prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do
kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze przystuguje kazdej osobie, ktérej dane dotycza.

data czytelny podpis matki czytelny podpis ojca

data przyjecia deklaracji: podpis osoby przyjmujgcej deklaracje:



