POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka zakwalifikowanego w postepowaniu rekrutacyjnym
do Przedszkola w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Chréscinie

Potwierdzam wole zapisu naszego/mojego dziecka*

Imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka lub w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢

data urodzenia dziecka

w roku szkolnym 2025/2026 do przedszkola

Przedszkole w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Chréscinie
nazwa przedszkola/szkoly podstawowe;j

od poniedziatku do pigtku w godzinach od .................... (o [0 T

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ulica/osiedle nr domu nr mieszkania

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

adres zamieszkania ojca dziecka

OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszej deklaracji sg zgodne ze stanem faktycznym

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 13 ust. 12 ogdinego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. niniejszym przyjmuje
do wiadomos$ci i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w systemach
informatycznych w celu przeprowadzania procedury rekrutacji do przedszkola/szkoty. Administratorem danych jest Dyrektor
Zespotu Szkolno — Przedszkolnego w Chroscinie, do ktérego dziecko uczeszcza. Mam swiadomosc¢ przystugujgcego mi prawa
wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania lub usunigcia. Dane podaje dobrowolnie.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

data przyjecia deklaracji (wypetnia placéwka)
* niepotrzebne skresli¢






