……………………………………………                 
Imię i nazwisko  rodzica kandydata
……………………………………………
      Adres zamieszkania
       Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej 
im. Jana Pawła II w Pawłowie


Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2026/2027

Dane osobowe kandydata
	Imię/imiona i nazwisko
	


	Data urodzenia
	


	Miejsce urodzenia dziecka
	


	PESEL dziecka
	


	Adres miejsca zamieszkania
	


	Adres zameldowania
jeśli jest inny niż zamieszkania

	



Dane rodziców/opiekunów dziecka
	Imię i nazwisko matki
Imię i nazwisko ojca

	

	Adres miejsca zamieszkania

	

	Numery telefonów kontaktowych

	



Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2026/2027 córki/ syna

…………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko dziecka

Pouczenie 
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym.
2. Administratorem danych osobowych zawartych w zgłoszeniu jest dyrektor szkoły podstawowej, do której zgłoszenie zostało złożone.

Oświadczenia  rodzica/opiekuna kandydata

1. Oświadczamy, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
2. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola, w tym systemach informatycznych. Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przekazanie tych danych szkole/przedszkolu oraz organowi założycielskiemu  i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia i przetwarzanie tych danych przez te podmioty. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.1781). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie właściwej szkoły/przedszkola.


………………………………                                            			 …..……….........…….…....……………
[bookmark: _GoBack]                 Data                                                                     			Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
