Deklaracja o kontynuacji*

Dyrektor Publicznego Przedszkola nr 19 
z Oddziałami Integracyjnymi
w Wodzisławiu Śląskim

Niniejszym deklaruję, że ……………………..…………………………………..……...…  w roku szkolnym 
(imię i nazwisko dziecka)
2024/2025 będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne w Publicznym Przedszkolu nr 19                              z Oddziałami Integracyjnymi w Wodzisławiu Śląskim, w którym obowiązuje wszystkie dzieci korzystające z usług przedszkola, elektroniczny system ewidencji pobytu dziecka w przedszkolu. 

Ponadto przekazuję aktualne informacje dotyczące dziecka i rodziców (opiekunów) 
I. Dane osobowe kandydata i rodziców (opiekunów)
(Tabelę należy wypełnić czytelnie literami drukowanymi)
	1
	Imię/imiona i nazwisko 

dziecka
	

	2
	Data i miejsce urodzenia dziecka
	

	3
	PESEL dziecka

	

	4
	Imię/imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) dziecka
	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	5
	Adres miejsca zamieszkania               rodziców (opiekunów) i dziecka

	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Numer domu / numer mieszkania
	

	6
	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców dziecka – o ile je posiadają
	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	


II. Dodatkowe informacje
Godziny pobytu dziecka w przedszkolu  od ……………… do …………………. 

Potwierdzenie korzystania z posiłków: TAK/NIE 

śniadanie
-


obiad 

-


podwieczorek 
-

………………………………………………………..




…………………………………………………..
    Podpis rodzica (opiekuna) 





Podpis rodzica (opiekuna)

* Podstawa prawna: art. 153, ust.2 ustawy z 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe –   (Dz. U. z 2023 r. poz. 900)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO)  Publiczne Przedszkole nr 19 z Oddziałami Integracyjnymi w Wodzisławiu Śl. os. xxx – lecia 30, 44-286 Wodzisław Śl. informuje, że: 

1. Administratorem Danych Osobowych  jest Publiczne Przedszkole nr 19 z Oddziałami Integracyjnymi w Wodzisławiu Śl. os. xxx – lecia 30, 44-286 Wodzisław Śl. zwanym dalej Publicznym Przedszkolem nr 19 z Oddziałami Integracyjnymi w Wodzisławiu Śl. tel. 32 456 30 15, e-mail: pp19@wodzislaw-slaski.pl
2. Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzanie danych) jest Krzysztof Hawrylak (kontakt do inspektora:  e-mail: iod@hawrylak.pl;
3. Pani /Pana  dane osobowe przetwarzane będą w celu kontaktu placówki Publicznego Przedszkola nr 19 z Oddziałami Integracyjnymi w Wodzisławiu Śl. os. xxx – lecia 30, 44-286 Wodzisław Śl. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

4. Pani /Pana  wyżej wymienione dane osobowe  nie będą udostępniane innym odbiorcom;

5. Dane osobowe Pani/Pana nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

6. Wyżej wymienione dane osobowe Pani /Pana będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w placówce Publicznym Przedszkolu nr 19 z oddziałami Integracyjnymi w Wodzisławiu Śl.
7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie ma żadnych konsekwencji nie podania danych osobowych;

11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych;

12. Administrator Danych Osobowych nie  planuje dalej przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostaną zebrane.

………………………………………………………………………………………………

  (data i czytelny podpis   rodzica  lub prawnego  opiekuna )

�	 W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.


�	 Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz.U.2023.1610 ) miejscem zamieszkania osoby  fizycznej           jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.






