Data złożenia deklaracji  …………………………r.
       							       wypełnia przedszkole


DEKLARACJA
o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

Potwierdzam wolę kontynuowania wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 20254/2026      w Przedszkolu Miejskim Nr 2 w Lubartowie przez moje/nasze dziecko:

………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer PESEL dziecka


…………………………………………………………………………………………………………..….
Data i miejsce urodzenia dziecka

Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w przedszkolu 
w godzinach od………………… do………………………..


………………………………………..                                         ……………………………………………
           podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                                       podpis ojca/opiekuna prawnego

W celu aktualizacji i uzupełniania danych dziecka i rodziców proszę o wypełnienie karty danych  teleadresowych

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

……………………………………………………………….  ………………………………………………………………
                     miejscowość zamieszkania                                             ulica, nr domu/nr mieszkania

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

………………………………………………………………..   ……………………………………………………………
    imię i nazwisko matki dziecka/opiekuna prawnego                            nr telefonu/e-mail

………………………………………………………………..   ……………………………………………………………
    imię i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego                               nr telefonu/e-mail

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA

Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym


…………………………………………………                                           ……………………………………………...          
        podpis matki/opiekuna prawnego	podpis ojca/opiekuna prawnego
UPOWAŻNIENIA DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w drodze             z przedszkola do domu i upoważniam do odbioru dziecka z przedszkola przez następujące osoby:

1. ………………………………………………………………………………………………………………..
                  imię i nazwisko                                           numer dowodu tożsamość                              stopień pokrewieństwa

2. ………………………………………………………………………………………………………………..
                  imię i nazwisko                                           numer dowodu tożsamość                              stopień pokrewieństwa

3. ………………………………………………………………………………………………………………..
                  imię i nazwisko                                           numer dowodu tożsamość                              stopień pokrewieństwa

4. ………………………………………………………………………………………………………………..
                  imię i nazwisko                                           numer dowodu tożsamość                              stopień pokrewieństwa

5. …………………………………………………………………………………………………………….…..
                  imię i nazwisko                                           numer dowodu tożsamość                              stopień pokrewieństwa




…………………………..................                                                                    ………………………………….……                
    podpis matki/opiekuna prawnego                                                                                                  podpis ojca/opiekuna prawnego








OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Oświadczam, że:
a) wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe i podane dobrowolnie,
b) niezwłocznie powiadomię dyrektora placówki o zmianie danych zawartych w deklaracji,
c) jestem świadoma/y, iż przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym potwierdzeniu woli kontynuowania edukacji przedszkolnej odbywa się w trybie art. 6 ust. 1 lit. b, c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. U. UE. L.2016.119.1  z dnia 4 maja 2016r., zwanego dalej RODO


……………………………………………...                                                                                   ………………………………………………
Podpis matki lub opiekuna prawnego       		Podpis ojca lub opiekuna prawnego


Data………………………………..2024r.


Informujemy, iż:
1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz Państwa dziecka jest Przedszkole Miejskie Nr 2 w Lubartowie przy ul. Kościuszki 1.
2. W Przedszkolu powołany został Inspektor Ochrony Danych, z którym kontakt możliwy jest poprzez adres e-mail: iod.lubartowpm2@gmail.com
3. W związku z przetwarzaniem danych Pani/Pana i Państwa dziecka przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a także prawo do wniesienia sprzeciwu , oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikające z obowiązujących przepisów prawa.
4. W oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie ani przekazywanie do państwa trzeciego.
