Deklaracja kontynuowania wychowania przedszkolnego

w roku szkolnym 2024/2025

(imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego) (miejscowos¢, data)

(email)

W zwigzku z uczeszczaniem w roku szkolnym 2023/2024 przez moje dziecko

(imig i nazwisko) (data urodzenia)

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Stanistawa Wyspianskiego

w Kawnicach,

deklaruje cheé¢ kontynuowania przez nie wychowania przedszkolnego w roku
szkolnym 2024/2025:

1) w tym oddziale przedszkolnym?*

2) w innym oddziale przedszkolnym funkcjonujgcym na terenie Szkoty Podstawowe]

w Kawnicach*

DEKLAROWANA LICZBA GODZIN POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Czas pobytu dziecka w przedszkolu

0d g0dz. ..cvvvvvere e do godz. ..
Liczba positkow Sniadanie

Obiad
(wtasciwe zaznaczy¢ X)

Podwieczorek

Uwaga
Liczbe positkéw nalezy wpisaé tylko w przypadku pozostania dziecka w tym samym oddziale.

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* mieszkarnncem Gminy Golina.

(podpisy sktadajacych deklaracjg — rodzicow/opiekunéw prawnych)

* - niepotrzebne skresli¢




ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Imie i NAZWISKO rOdzZiCa: ......cecceurereereieennsecse s sessssesssnssnesessnsesssssssssssnnsssssssssns

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych tj.

o nrtelefonu KONTaKtOWEEO: ....cccvcueeeeeceie sttt

L I To T =T o' = | S SUR

przez administratora danych osobowych tj. Szkote Podstawowg im. St. Wyspianskiego w Kawnicach reprezentowang przez
Dyrektora placéwki w celu:

e  kontaktu ze mng w sprawie mojej/g0 COrki/SYNa .....cccoevereveeeeerevereveneeireereeresenns (imie i nazwisko dziecka, oddziat do ktérego uczeszcza)

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

4. Wycofanie zgody nastepuje po uprzednim ztozeniu wniosku na pismie do Inspektora ochrony danych za posrednictwem
sekretariatu Szkoty Podstawowej w Kawnicach.

czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r.
(Dz.U.2022.0.2509 t.j.) wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka.

Wyrazam zgode na zamieszczenie przez Szkote Podstawowg im. Stanistawa Wyspianskiego w Kawnicach
mojego wizerunku* / wizerunku mojego dziecka* utrwalonego podczas zajeé¢, konkurséw, uroczystosci
szkolnych, wycieczek itd., ktérych bylismy uczestnikami.

Wyrazam/nie wyrazam zgody* na wykorzystanie zdjeé, rysunkéw i wytwordw pracy dziecka do promocji szkoty.
Zezwalam/nie zezwalam* na publikacje prac dziecka i zdje¢ z zajeé¢, konkurséw, uroczystosci szkolnych,

wycieczek w ramach promoc;ji szkoty.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko i wytacznie
w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Szkoty Podstawowe] im. Stanistawa Wyspianskiego w Kawnicach.

Zostatem/am poinformowany/a, ze podanie danych jest dobrowolne i przystuguje mi prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawienia.

(miejscowosé, data) czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych

* Niepotrzebne skresli¢. Brak zaznaczenia rozumiany jest jako wyrazenie zgody



