Szkoła Podstawowa im. Mikołaja Kopernika w Sławkowie, Sławkowo 4,  87-140 Chełmża, tel. 056 6757539, www.spslawkowo.edupage.org; spslawkowo@gmail.com

……………………………………………..

                        Imię i nazwisko rodzica

………………………………………………

                        Adres do korespondencji

………………………………………………..

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ im. MIKOŁAJA KOPERNIKA W SŁAWKOWIE
W ROKU SZKOLNYM 2019/2020
1. Deklaruję, że moja/mój córka/syn …………………………………………………………………..
                                                                                                                                             Imię i nazwisko dziecka

w roku szkolnym 2019/2020 będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne w oddziale przedszkolnym zorganizowanym w Szkole Podstawowej w ……………………………………………
2. Oświadczam, ze:

- wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe,

- niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w deklaracji,

- wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją do przedszkola zgodnie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – ogólne rozporządzenie o ochronie danych. Dane osobowe przetwarzane będą zgodnie  art. 6 ust. 1 lit c,  art. 9 ust. 2 lit. b, RODO, w celu: przyjęcia dziecka do punktu przedszkolnego, na podstawie ustawy z dnia 14.12.2016 Prawo Oświatowe (Dz.U. 2017 poz. 59). 

           ………………


                           ……………………………………………….
                            Data

                                                                                          Czytelny podpis rodzica

