OŚWIADCZENIE
Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka
Imię i nazwisko dziecka …………………………………………..
Data ur. ……………………………………………………..
PESEL ………………………………………………………….
do Przedszkola Samorządowego w Bolechowicach
Oświadczam, że moje dziecko będzie korzystało z przedszkola w godzinach:
od ……………………… do………………………………..
W razie rezygnacji zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Dyrekcję Przedszkola 
Oświadczam, że administrator danych  przedstawił mi następujących informację:
administratorem Pani/Pana danych osobowych (danych osobowych syna/córki) jest Przedszkole Samorządowe 
z siedzibą w Bolechowice 10, 26-052 Nowiny, tel. 41 315 05 26, email: sekretariatzpobolechowice@nowiny.com.pl
Może Pani /{Pan kontaktować się z nami listownie, telefonicznie lub  emailowo. Będziemy przetwarzać Pani/Pana (córki, syna) dane osobowe wyłącznie w celu i w zakresie wskazanym w zgodzie udzielonej powyżej. Jednocześnie informujemy Panią/Pana o prawie do:
żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej cofnięciem, wniesienia skargi do organu nadzorczego.

…………………………………………					……………………………………………….
data								podpis rodzica/opiekuna prawnego
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na podstawie zgody przed jej cofnięciem, wniesienia skargi do organu nadzorczego.

…………………………………………					……………………………………………….
      data								podpis rodzica/opiekuna prawnego
