Potwierdzam wole kontynuacji uczeszczania mojego dziecka

w roku szkolnym 2024/202%

Nazwa przedszkola

do przedsziola

Nazwa grupy

Dziecko bedzie uczeszczato do przedszkola od godziny

|.Dane dziecka:

do godziny.......

PESEL

NAZWISKO

IMIE

DATA URODZENIA

Il. Dane rodzicow/ prawnych opiekunow :

| Dane matki/opiekuna Dane ojca/opiekuna pravvnegoj
prawnego
NAZWISKO
IMIE T o
TELEON KONTAKTOWY H i
E-MAIL

STOPIEN POKREWIENSTWA

ADRES: WOJEWODZTWO

ADRES: POWIAT

ADRES: GMINA

ADRES: MIEJSCOWOSC

ADRES: ULICA

ADRES: NUMER DOMU

ADRES: NUMER LOKALU

ADRES: KOD POCZTOWY

ADRES: POCZTA

1. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych:

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych zawartych w fo

celdw zwiagzanych z realizacjg przez przedszkole zadan statut

ochronie danych osobowych.

(podpis matki/opiekuna prawnego

Formularz ztozono w dnil....c.cooeeeeen.

(podpis ojca/opiekuna prawnego)

, dane w nim zawarte zweryfikowano.

( Podpis pracownika)

]

rmularzu do

owych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. 0



