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POTWIERDZENIE WOLI
Przyjecia do Przedszkola Nr 2 im ,,Pod Stoneczkiem” w Wegrowie
na rok szkolny 2024/2025

mojego dziecka:

Imie i nazwisko dziecka

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
"imie i nazwisko matki dzieckalopiekuna prawnego  nrtelefonwe-mail
imie | nazwisko ojca dzieckalopiekuna prawnego  nrtelefonuemail

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI
ZGLOSZENIA | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w niniejszym potwierdzeniu woli przyjecia dziecka do przedszkola w roku szkolnym
2024/2025. Administratorem danych jest dyrektor przedszkola, do ktérego dziecko bedzie
uczeszczato. Mam $wiadomosé przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych
oraz ich poprawiania lub usunigcia . Dane podaje dobrowolnie.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



