Pszczyna, dn. .o r.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moje dziecko:

(imie i nazwisko dziecka)

uczeszcza do:

Ztobka Niepublicznego ,Pociecha”
43-200 Pszczyna, ul. Bielska 54

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

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko jest mieszkarncem gminy:

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

Data urodzenia dziecka:

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych
mojego dziecka w zakresie dziatalnosci ww. ztobka. Administratorem danych
osobowych jest wyzej wymieniony ztobek.

Rodzic/opiekun prawny dziecka ma prawo dostepu do danych osobowych

dziecka oraz ich poprawiania. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania nalezy

powyzsze oSwiadczenie zaktualizowaé na pierwszy dziert miesiaca.

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



