FUNDACJA

KAZIMIER Z

wW BiLczy
Zalacznik nr 2
.......................................................... do regulaminu rekrutacji
Data przyjecia deklaracji do Kolorowego Przedszkola w Bilczy
Grupa:
Deklaracja

o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego
w ,,Kolorowe Przedszkole w Bilczy”
w roku szkolnym 2026/2027

1. Dane dziecka:

1. | Imie i nazwisko dziecka

2. | Data i miejsce urodzenia

3. | PESEL dziecka

4. | Adres zamieszkania (wymagany meldunek staty lub czasowy)
Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Numer domu / numer mieszania

2. Dane rodzicow dziecka:

1. | Imi¢ i nazwisko Matki Ojca

2. | Adres zamieszkania (wymagany Matki Ojca
meldunek staty lub czasowy)
Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Numer domu / numer mieszkania

3. | Numer telefonu

3. Dodatkowe dotaczone do deklaracji informacje o dziecku (orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej,
potrzeba szczegolnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie itp.)

TAK [ NIE []
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FUNDACJA

KAZIMIER Z

W BILCZY

4. Deklaracja i o$wiadczenie
Deklaruje¢ kontynuowanie wychowania przedszkolnego cérki / syna

......................................................................................................... w Kolorowe Przedszkole w Bilczy w
roku szkolnym 2026/2027.

Oswiadczam, ze:

a) Wszystkie dane zawarte w deklaracji sa prawdziwe.

b) Niezwlocznie powiadomi¢ organ prowadzacy o zmianie danych zawartych w deklaracji.

¢) Zapoznatam /em si¢ z Klauzulg informacyjng dla rodzicow/dzieci zamieszczong na tablicy informacyjnej dla rodzicow
oraz stronie internetowej www.przedszkole-bilcza.pl

d) Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz, UE L Nr 119, s 1 przez Punkt Przedszkolny w Bilczy w celach
rekrutacji.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis matki/opieckuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opickuna prawnego)

Oswiadczam, iz administrator danych przedstawil mi nastegpujqcq informacje:
Administratorem danych Pani/Pana danych osobowych jest Kolorowe Przedszkole w Bilczy , ul. Szkolna 2a, 26-026 Bilcza
tel.: 572-498-649, e-mail: bilcza.koloroweprzedszkole@gmail.com
Moze Pani/Pan kontaktowa( sie z nami listownie, telefonicznie lub e-mailowo. Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe
wylgcznie w celach i w zakresie wskazanym w zgodzie udzielonej powyzej.
Jednoczesnie informujemy Panig/Pana o prawie do:

e Zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktorej dane dotyczq

e ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuwania danych lub ograniczenia przetwarzania

e cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnigciem,
e wniesienia skargi do organu nadzorczego.

zapoznalam/ em sig z trescig powyzszego oswiadczenia

(czytelny podpis matki) (czytelny podpis ojca)

5. Przejecie deklaracji przez organ prowadzacy

(podpis przedstawiciela organu prowadzacego)
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