( Pieczęć przedszkola )
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

DO MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA NR 2 

im. Janiny Porazińskiej w MSZANIE DOLNEJ, ul. Orkana 12

na rok szkolny 2024/2025
I.UWAGI
1. Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.

2. DANE OSOBOWE NALEŻY WPISAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI.

3. Miejsce pracy poświadczają zakłady pracy lub właściwe urzędy.

4. Zgodnie ze Statutem Miejskiego Przedszkola nr 2 im. Janiny Porazińskiej decyzję o przyjęciu dziecka podejmuje Komisja Kwalifikacyjna.
II. PODANIE
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Miejskiego Przedszkola nr 2 im. Janiny Porazińskiej w Mszanie Dolnej od dnia ……………………………………………………………………………………………….

* do grupy nieodpłatnej 5 godzinnej w godzinach od 8.00 do 13.00 

* do grupy całodziennej w godzinach…………………………………………………… 
Przedszkolem pierwszego wyboru jest Przedszkole
*przy ulicy Leśnej nr 10

      * przy ulicy Orkana nr 12
( jeśli karta została złożona więcej niż w jednym przedszkolu - w każdej karcie zgłoszenia jako pierwszego wyboru należy wpisać to samo przedszkole)
Kartę złożyłam/łem również w przedszkolu

· u Sióstr Zakonnych przy ulicy M. Kolbego

· gr. ,,O” przy Szkole Podstawowej Nr 1

· gr. ,,O” przy Szkole Podstawowej Nr 2

· punkt przedszkolny ........................................ 

· .........................................................................
III. DANE O DZIECKU I RODZINIE
1. Dane dotyczące dziecka                                                                                               

	 Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………

 Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………..

 Adres zamieszkania…………………………………………………………………………….

	 PESEL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 Telefon domowy


2. Dane dotyczące rodziców ( opiekunów)
	Mama
Imię…………………………………………..

Nazwisko…………………………………….

Miejsce zamieszkania………………………..

Telefon komórkowy…………………………

Miejsce pracy………………………………..

Godziny pracy……………………………….

Telefon do pracy…………………………….
( pieczęć zakładu pracy matki, data i podpis osoby poświadczającej)
	Tata
Imię…………………………………………..

Nazwisko…………………………………….

Miejsce zamieszkania………………………..

Telefon komórkowy…………………………

Miejsce pracy………………………………..

Godziny pracy……………………………….

Telefon do pracy……………………………. 
( pieczęć zakładu pracy ojca, data i podpis osoby poświadczającej)


IV. SPEŁNIANIE KRYTERIÓW NAŁOŻONYCH PRZEZ MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWEJ DECYDUJĄCYCH O PRZYJĘCIU DZIECKA DO MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA NR 2 W PIERWSZEJ KOLEJNOŚCI:

1.Kryteria główne  przy każdym kryterium- proszę zaznaczyć ,,X” –zaznaczyć właściwą odpowiedź)
	Dziecko z rodziny wielodzietnej
	TAK
	NIE
	 10 pkt.

	Dziecko niepełnosprawne
	TAK
	NIE
	 10 pkt.

	Dziecko jednego rodzica niepełnosprawnego
	TAK
	NIE
	 10 pkt.

	Dziecko obojga rodziców niepełnosprawnych
	TAK
	NIE
	 10 pkt.

	Dziecko posiadające niepełnosprawne rodzeństwo
	TAK
	NIE
	 10 pkt.

	Dziecko matki lub ojca samotnie je wychowującego
	TAK
	NIE
	 10  pkt.

	Dziecko objęte pieczą zastępczą
	TAK
	NIE
	 10 pkt


Podstawa prawna: Rozporządzenie MEN z dnia27.08.2001r. w sprawie warunków i trybu przyjmowania uczniów do publicznych przedszkoli i szkół oraz przechodzenia z jednych typów szkół do innych ( Dz U. z 2002 r. Nr 97, poz. 1054 z późn. zm.). 
Oświadczenie o wielodzietności.
Oświadczam, iż moje dziecko jest członkiem rodziny wielodzietnej. Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………………………  
                                                        (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
2. Kryteria dodatkowe  ( przy każdym kryterium- proszę zaznaczyć ,,X” –zaznaczyć właściwą odpowiedź)
	Dziecko zadeklarowane na pobyt w przedszkolu na większą liczbę godzin ( powyżej 5 godzin)
	TAK
	NIE
	10 pkt.

	Dziecko, którego rodzice( opiekunowie) pracują lub prowadzą działalność gospodarczą:

* obydwoje rodzice pracujący
	TAK
	NIE
	9 pkt.

	* jedno z rodziców
	TAK
	NIE
	3 pkt.

	Dziecko, podlegające rocznemu obowiązkowemu przygotowaniu przedszkolnemu
	TAK
	NIE
	5 pkt

	 Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza  do szkoły mającej w swoim obwodzie w/w przedszkole
	 TAK
	NIE
	3 pkt.

	Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza już do tegoż przedszkola posiada rodzeństwo w przedszkolu pierwszego wyboru
	TAK
	NIE
	7 pkt.

	Szczególne zdarzenia losowe mające wpływ na sytuację rodzinną dziecka uzasadniające przyjęcie dziecka( także zmiana miejsca zamieszkania)
	TAK
	 NIE
	2 pkt.


W przypadku pozostałych kryteriów dyrektor przedszkola może poprosić o okazanie dokumentów w celu weryfikacji danych podanych w niniejszej karcie.
V.  INFORMACJE DODATKOWE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(proszę podać wszelkie informacje na temat stałej choroby, wad wrodzonych, alergii pokarmowych, itp.)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
VI. OŚWIADCZAM/MY, ŻE: 
Szkołą podstawową dla mojego dziecka będzie:
	Nazwa

szkoły
	 


VII. 1.OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE LICZBY GODZIN, W KTÓRYCH DZIECKO BĘDZIE KORZYSTAŁO Z USŁUG MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA NR 2:
Po zapoznaniu się z aktualną tabelą dziennych opłat za świadczenie usług Miejskiego Przedszkola nr 2 w Mszanie Dolnej oraz informacją nt. sposobu naliczania odpisów za każdy dzień nieobecności dziecka w przedszkolu
OŚWIADCZAM/Y,

że dziecko będzie korzystać z usług przedszkola w roku szkolnym 2023/2024 codziennie w godzinach: 

	GODZINY POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU
	(proszę o wstawienie znaku ,,X” przy wszystkich wybranych godzinach pobytu dziecka w przedszkolu – od…do…)

	6.30 – 7.00
	 

	7.00 – 8.00
	 

	8.00 – 13.00
	czas bezpłatny

	13.00 – 14.00
	 

	14.00 – 15.00
	 

	15.30 – 16.00
	 

	16.00 – 16.30
	 


 tzn. w wymiarze………….godzin dziennie(wpisujemy łączną dzienną liczbę pełnych godzin pobytu dziecka w przedszkolu)
2. W przedszkolu realizujemy różnorodne zajęcia dodatkowe dla dzieci:
 BEZPŁATNE
	Rodzaj zajęć
	Dotyczy dzieci

	religia
Język angielski

Koło plastyczne

Koło badawcze

Zespół ,,Mali zagórzanie"
	dzieci gr II ( starsze)
dzieci gr II (starsze)

chętne dzieci

chętne dzieci

dzieci z grupy II ( starsza)


VIII. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE M.IN.TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
*Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art.233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do informowania dyrektora przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych danych.

* Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor Miejskiego Przedszkola nr 2 w celu weryfikacji podanych danych może zażądać dostarczenia dokumentów potwierdzających stan faktyczny podany w niniejszej karcie.

*Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2002 Nr 101, poz.926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie( do celów edukacyjnych oraz celów związanych z realizacją zadań statutowych Miejskiego Przedszkola nr 2).

*Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat za przedszkole do 10 każdego miesiąca.

*Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.

*Przestrzegania postanowień Statutu Miejskiego Przedszkola nr 2.
*Określenia w Umowie w sprawie korzystania z usług Miejskiego Przedszkola nr 2 (podpisanej z dyrektorem przedszkola w chwili przyjęcia dziecka do przedszkola) –tej samej liczby godzin pobytu dziecka w przedszkolu, jak liczba godzin określona w niniejszej karcie zgłoszenia ( liczba godzin może być większa, ale nie może być mniejsza od liczby godzin określonych w niniejszej karcie).
*Przyjmuję do wiadomości, że przyjęcie dziecka do placówki, do której zostało zakwalifikowane, nastąpi po podpisaniu umowy z dyrektorem placówki w terminie od 25.03.2024r. ( od godz. 8.00) do 29.03.2024r. ( do godz.15.00). W przypadku braku podpisania umowy w wyznaczonym powyżej terminie dziecko zostanie wykreślone z listy zakwalifikowanych do przyjęcia do placówki.
Oświadczam, że dane zawarte w deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym, zobowiązuje się do uaktualniania danych w razie jakichkolwiek zmian.

………………………………………………

                                                        (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)                                                                                                                                                
Klauzula informacyjna ogólna 
Ochrona danych osobowych dotyczy: uczniów/dzieci, rodziców/ opiekunów prawnych,  innych osób, których dane przetwarzamy ze względu na realizację obowiązków dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  oraz art. 14 ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych zwane RODO) informujemy, iż:

1. Administratorem  danych osobowych jestMiejskie Przedszkole nr 2 im. Janiny Porazińskiej, ul. Orkana 12, 34-730 Mszana Dolna, (18)3310664, przedszkoleorkana@gmail.com.

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, wynikających z ustawy – Prawo Oświatowe z dn. 
14 grudnia 2016r. z późniejszymi zmianami oraz na podstawie Rozporządzenia 
o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Art. 6 ust.1 lit. a) jeżeli będzie potrzebna zgoda, lit. b) gdy konsekwencją będzie zawarcie umowy, a także realizacja działań przed jej zawarciem, lit. c) jeżeli będzie ciążył na nas obowiązek prawny. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w 
Ustawy lub w oparciu o uzasadniony interes administratora.

4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty współpracujące min. obsługa IT. Zdjęcia lub wyniki z  konkursów/ zawodów/ wycieczek - jeżeli zostanie wyrażona na to zgoda mogą pojawiać się na portalach społecznościowych lub stronach internetowych czy prasie. 

5. Każde dziecko/uczeń, za pośrednictwem swoich rodziców/opiekunów prawnych lub rodzic /opiekun prawny/ lub osoba, której dane są przetwarzane prze Przedszkole posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody w zakresie, którym była udzielona bez wpływu na przetwarzanie przed jej odwołaniem.
6. Dziecko, za pośrednictwem swoich rodziców/opiekunów prawnych lub rodzic /opiekun prawny/ lub osoba, której dane której dane są przetwarzane prze Przedszkole, ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oraz 
w celu zawarcia umowy, w pozostałym zakresie jest dobrowolne, konsekwencją nie podania danych lub wycofania zgody na ich przetwarzanie mogą powodować trudności w kompleksowej realizacji zadań.

8. Jeśli pojawią się pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych, a także przysługujących uprawnień, można się skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych odo.dmarek@onet.pl.

9. Podane dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji międzynarodowej, nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

10. Jeżeli będziemy zmuszeni przetwarzać szczególne kategorie danych, min. dotyczące zdrowia, to podstawą ich przetwarzania będzie art. 9 ust. 2.
XIII.DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ
Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu………………………………………………...

1. Zakwalifikowała dziecko do Miejskiego Przedszkola nr 2 w Mszanie Dolnej na ………………godzin(y) dziennie i ………………………..posiłki od dnia……………………………………

2.Nie zakwalifikowała dziecka z powodu:

…………………………………………………………………………………………………...

Podpis przewodniczącego Komisji:                                       

……………………………………

 Podpisy członków Komisji:   

1……………………………..

2……………………………..

3……………………………..

…………………………

( Pieczęć przedszkola 

DANE OSOBOWE DZIECKA
	Dane osobowe dziecka
	

	PIERWSZE IMIĘ
	

	DRUGIE IMIĘ
	

	NAZWISKO
	


ZGODY RODZICÓW
 Zgoda na publikowanie prac plastycznych dziecka w zakresie działalności przedszkola

Wyrażam zgodę na publikowanie prac plastycznych mojego dziecka w zakresie działalności Miejskiego Przedszkola nr 2 im. Janiny Porazińskiej w Mszanie Dolnej, ul. Orkana 12

………………………………………………

                                                        (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
Zgoda na publikowanie wizerunku dziecka w zakresie działalności przedszkola
Wyrażam zgodę na publikowanie i upublicznianie (na stronach WWW, portalach społecznościowych, publikacjach, gazetach itp.) zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości przedszkolnych, gminnych, związanych z uczestnictwem w programach, projektach, konkursach, zawodach, wycieczkach i innych uroczystościach organizowanych lub współorganizowanych przez Przedszkole.

………………………………………………

                                                        (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

Zgoda rodzica na udostępnienie danych wrażliwych dziecka

Udzielam zgody administratorowi danych, którym jest Miejskie Przedszkole nr 2 im. Janiny Porazińskiej w Mszanie Dolnej, ul. Orkana 12 na udostępnienie danych mojego dziecka w zakresie *  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(wskazać zakres informacje dotyczące alergii pokarmowych, chorób, dysfunkcji) pracownikom przedszkola, osobom prowadzącym zajęcia dodatkowe na terenie przedszkola w których uczestniczy moje dziecko, innym osobom/podmiotom np. pracownikom służby medycznej w celu ochrony zdrowia i życia, w szczególności umożliwienie niesienia niezbędnej pomocy medycznej w sytuacji tego wymagającej).
Mam świadomość, że podane przeze mnie dane mają charakter danych wrażliwych i podlegają szczególnej ochronie prawnej, będą przetwarzane na podstawie Art. 9 ustęp 2lit.a RODO jako szczególne kategorie danych.

Zostałam/em poinformowana/y, że bez mojej wyraźnej zgody ww. dane nie będą udostępniane innym podmiotom niż wymienione powyżej, oraz że przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz możliwość ich poprawiania, oraz możliwość wycofania zgody w dowolnym momencie.

Zgody udzielam świadomie i dobrowolnie.

· należy wpisać ważne informacje o stanie zdrowia dziecka (jeżeli takie występują), których niepodanie opiekunom mogłoby spowodować bezpośrednie zagrożenie zdrowia i życia.
………………………………………………

                                                        (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

Zgoda na udzielenie dziecku pomocy w razie zagrożenia.
Wyrażam zgodę na wezwanie karetki pogotowania, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielanie pierwszej pomocy w razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka.

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich,  niezbędnych zabiegów lub operacji, w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka, po wcześniejszym poinformowaniu mnie o sytuacji.

O nagłych  problemach zdrowotnych dziecka lub wypadku, Przedszkole niezwłocznie powiadamia rodziców na numery telefonów podane w karcie zapisu dziecka do przedszkola. W przypadku wystąpienia takiej sytuacji, Przedszkole nie ponosi odpowiedzialności za niemożność nawiązania kontaktu z rodzicami z przyczyn leżących po ich stronie.

………………………………………………………  
                                                        (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

Zgoda na objęcie dziecka opieką psychologiczno-pedagogiczną
Wyrażam zgodę na objęcie  dziecka opieką specjalistów (psycholog, pedagog, logopeda, terapeuta pedagogiczny) w ramach działań zespołu do spraw pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
………………………………………………

                                                        (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

Zgoda na udział dziecka w zajęciach religii

⎕ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach religii 

Religia rzymskokatolicka

Religia polskokatolicka 
Właściwe podkreślić *
………………………………………………

                                                        (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych

Zgoda na przeprowadzenie kontroli czystości u dziecka
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli czystości mojego dziecka przez pielęgniarkę medycyny przedszkolnej lub innej osoby wskazanej przez dyrektora przedszkola w czasie całego pobytu dziecka w przedszkolu.
………………………………………………

(czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
Zgoda na udział w wycieczkach 
Zgadzam się na udział mojego dziecka w wycieczkach organizowanych w Miejskim Przedszkolu nr 2

 w roku szkolnym. Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań do udziału  mojego dziecka w w/w wycieczkach. Oświadczam, że w czasie wycieczek należy w stosunku do mojego dziecka stosować następujące wskazania:………………………………………………………………………………………………

W przypadku braku mojej zgody na wyjazd dziecka na konkretną wycieczkę, zobowiązuję się powiadomić o tym pisemnie wychowawcę lub dyrektora przedszkola w terminie co najmniej 4 dni przed planowanym wyjazdem.

………………………………………………………  
                                                        (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA
Upoważniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka do i z przedszkola następujące osoby:
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	PESEL

	
	
	


Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili odebrania go z placówki przez wskazane powyżej, upoważnioną przez nas osobę.
Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych.

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r .w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa, PESEL) przez  Miejskie Przedszkole nr 2 im. Janiny Porazińskiej w Mszanie Dolnej, ul. Orkana 12 w celach związanych z zabezpieczeniem procedury odbioru dziecka z przedszkola.

Jednocześnie informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo do wglądu, do poprawienia swoich danych osobowych oraz żądania zaprzestania przetwarzania swoich danych osobowych.

…………………………………….……….................…………… 

Data i czytelny podpis osoby upoważnionej i poinformowanej o ochronie danych osobowych.

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	PESEL

	
	
	


Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili odebrania go z placówki przez wskazane powyżej, upoważnioną przez nas osobę.
Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych.

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r .w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie     o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa, PESEL) przez  Miejskie Przedszkole nr 2 im. Janiny Porazińskiej w Mszanie Dolnej, ul. Orkana 12 w celach związanych z zabezpieczeniem procedury odbioru dziecka z przedszkola.

Jednocześnie informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo do wglądu, do poprawienia swoich danych osobowych oraz żądania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych.

…………………………………….……….................…………… 

Data i czytelny podpis osoby upoważnionej

i poinformowanej o ochronie danych osobowych.

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA
Upoważniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka do i z przedszkola następujące osoby:
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	PESEL

	
	
	


Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili odebrania go z placówki przez wskazane powyżej, upoważnioną przez nas osobę.
Informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób upoważnionych.

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r .w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa, PESEL) przez  Miejskie Przedszkole nr 2 im. Janiny Porazińskiej w Mszanie Dolnej, ul. Orkana 12 w celach związanych z zabezpieczeniem procedury odbioru dziecka z przedszkola.

Jednocześnie informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo do wglądu, do poprawienia swoich danych osobowych oraz żądania zaprzestania przetwarzania swoich danych osobowych.

…………………………………….……….................…………… 

Data i czytelny podpis osoby upoważnionej i poinformowanej o ochronie danych osobowych.

