Deklaracja kontynuaciji uczeszczania dziecka do Punktu Przedszkolnego
w Publicznej Szkole Podstawowej im. W. i H. Ossowskich w Kunicach
narok szkolny 2024/2025

Uwaga:_Przed wypetnieniem Karty, prosze doktadnie zapozna¢ sie z jejtrescia.

Potwierdzam wole kontynuacji uczeszczania mojego dziecka do Punktu Przedszkolnego z siedzibg w Publicznej Szkole
Podstawowej im. W. i H. Ossowskich w Kunicach na rok szkolny 2024/2025
(prosze wpisa¢ proponowane godziny pobytu dziecka)
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(w godz. od 11.00 do 16.00 dziecko przebywa nieodptatnie)

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie Nazwisko

Data urodzenia Miejsce urodzenia PESEL
dzien miesiac rok

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
Ulica nr domu, nrlokalu Kod Miejscowos¢

Wojewodztwo Powiat Gmina

_ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA JESLI JEST INNY NIZ ADRES ZAMELDOWANIA

Ulica nr domu, nrlokalu Kod Miejscowosé

Wojewoddztwo Powiat Gmina

'DANE RODZICOW/OPIEKUNOW:

Nazwisko i imie Adres e-mail / telefon

Ojciec

Matka

TELEFONY NATYCHMIASTOWEGO KONTAKTU ( nr telefonu i do kogo):

_OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA

OSWIADCZAM:
| .Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji na rok szkolny 2024/2025 obowigzujgcym w Punkcie Przedszkolnym.
II. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

IIl. W terminie od 08.02.2024r. do 16.02.2024r. do godz. 14.00 podpisze z Punktem Przedszkolnym w Publicznej Szkole Podstawowej
im. W. i H. Ossowskich w Kunicach ,Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do przedszkola”.

IV. Mam $swiadomosé, ze niepodpisanie Potwierdzenia woli w wyzej wymienionym terminie oznacza utrate miejsca.

Czytelny podpis matki / prawnej opiekunki Czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna
UWAGA: Niewyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest jednoznaczne z rezygnacja z udziatu dziecka w pr ie rekrutacji.

I. Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu udziatu dziecka w rekrutacji i przyjeciu do Punktu
Przedszkolnego. Administratorem danych jest Publiczna Szkota Podstawowa im. Wandy i Henryka Ossowskich w Kunicach .

Il. Mam $wiadomos$¢ przystugujgcego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania. Dane podaje dobrowolnie.

IIl. Obowigzek informacyjny spetniony na stronie www.spkunice.pl w zaktadce RODO

Czytelny podpis matki / prawnej opiekunki Czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna


http://www.spkunice.pl/

