Pszczyna, dn.

(miejscowosc, data)
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze moje dziecko:

(imig i nazwisko dziecka)

uczeszeza do:

Przedszkole Niepubliczne ,,Pociecha”
43-200 Pszczyna, ul. Bielska 54

(nazwa i adres niepublicznego przedszkola, innej niepublicznej formy wychowania przedszkolnego)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze moje dziecko jest mieszkancem gminy:

(adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu i mieszkania)

Data urodzenia dziecka:

Uczen objety ksztalceniem specjalnym na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia

specjalnego wydanego na podstawie art. 127 ust. 10 ustawy - Prawo o$wiatowe

TAKl:l NIEI:I

Zgodnie z art. 38 ust. 2 i art. 51 ust. 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan
oswiatowych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2203) wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych
mojego dziecka w zakresie dziatalnosci ww. niepublicznego przedszkola, innej niepublicznej formy wychowania
przedszkolnego.

Administratorem danych osobowych jest wyzej wymienione niepubliczne przedszkole, inna niepubliczna
forma wychowania przedszkolnego.

Dane osobowe obejmowaé bedg nastepujace informacje dotyczace dziecka: imig¢/imiona, nazwisko, data
urodzenia, adres zamieszkania. Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione Burmistrzowi Gminy Pszczyna do celéw
wynikajacych z art. 15, art. 17 ust. 3 i art. 51 ust. 3 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan
oswiatowych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2203).

Rodzic/opiekun prawny dziecka ma prawo dostepu do danych osobowych dziecka oraz ich poprawiania.
W _  przypadku zmiany miejsca zamieszkania nalezy powyZsze o$wiadczenie zaktualizowaé
na pierwszy dzien miesigca.

(Potwierdzenie niepublicznej placowki) (Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



