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Przedszkole Niepubliczne

Whioskodawca Pszczyna, dnia.......................

(telefon kontaktowy wnioskodawcy) Do Dyrektora
Przedszkola Niepublicznego
»Pociecha” w Pszczynie

WNIOSEK

O OBJECIE MOJEGO DZIECKA

(data) (podpis Rodzicow/Opiekunéw Prawnych)
W zalaczeniu:
Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka Nr............ooooiiiiiiiiiiiii ...
Z dnia........ooo wydana przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna
W et
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz moje dziecko bedzie realizowac zajecia z zakresu wezesnego wspomagania rozwoju
wylacznie w jednej wybranej przeze mnie placowce - Przedszkolu Niepublicznym ,,Pociecha”
w Pszczynie™.

(data) (podpis Rodzicow/Opiekunéw Prawnych)

* Zmiana organizatora wczesnego wspomagania rozwoju wymaga formy pisemnej z 14 dniowym okresem

wypowiedzenia.
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Oswiadczenie informacyjne:

Zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
z p6z. zmianami) informujemy Pana/Panig, ze Administrator danych osobowych, tj. Przedszkole
Niepubliczne ,,Pociecha w Pszczynie, 43-200 Pszczyna ul. Bielska 54, zbiera i przetwarza dane
osobowe Pana/Pani oraz dane osobowe pozostatych cztonkéw Pani/Pana rodziny i o0sob
pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, wylacznie w zakresie niezbgdnym
do prawidtowego wykonywania obowigzkow tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig

celow wczesnego wspomagania rozwoju w przedmiocie dziatalno$ci na rzecz dzieci.

Niniejszym oswiadczam, ze: Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY** (whasciwe podkreslié)
na przetwarzanie danych osobowych dziecka 1 rodzicow przez pracownikéw Przedszkola
Niepublicznego ,,Pociecha w Pszczynie, 43-200 Pszczyna ul. Bielska 54 w zakresie niezbednym
do prawidtowego wykonywania obowiazkoéw tej placoéwki w zwigzku z realizowaniem przez nig
celow wynikajacych z prowadzenia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w zakresie
dzialalnosci na rzecz dzieci, a w szczegdlno$ci w zakresie tej formy jej dziatalno$ci, z ktorej

korzystam ja lub moje dziecko, ktorego jestem reprezentantem ustawowym.

O$wiadczam, ze¢ WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY** na rejestrowanie
wizerunku mojego dziecka podczas zaje¢, konkursOw 1 uroczysto$ci organizowanych przez
Przedszkole Niepubliczne ,Pociecha” w Pszczynie, 43-200 Pszczyna ul. Bielska 54 oraz
wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ na stronie internetowej Przedszkola, na

tablicach sciennych w celu informacji 1 promocji Przedszkola.

**Nie podkreslenie zadnej z opcji uznawane bedzie jako wyrazenie zgody.

(data) (podpis Rodzicow/Opiekunow Prawnych)



