(imig i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna ) ( miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

REZYGNACJA Z MIEJSCA W PRZEDSZKOLU

Oswiadczam, ze rezygnuje z miejsca w Oddziale Przedszkolnym w Szkole Podstawowej im.
Lotnikéw Polskich w Marcinowicach dla mojego dziecka. ...,
zdniem..................l

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) ( data wplywu, podpis osoby przyjmujqcej)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych jest Szkota Podstawowa im. Lotnikow Polskich w Marcinowicach, ul. Kolejowa
18, 58-124 Marcinowice, reprezentowana przez Dyrektora. Administrator danych jest odpowiedzialny za
bezpieczenstwo przekazanych danych osobowych oraz przetwarzanie ich zgodnie z przepisami prawa.

2. Administrator Danych Osobowych wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym skontaktowaé sie mozna pod
adresem e-mail: krzysztof.olejniczak@comars.pl lub pod numerem tel. 074/8585085 szczegdly na stronie
https://spmarcinowice.superszkolna.pl w zakiadce RODO.

Miejsce sktadania rezygnacji z miejsca w przedszkolu: Szkota Podstawowa im. Lotnikoéw
Polskich w Marcinowicach, ul. Kolejowa 18, 58-124 Marcinowice lub droga mailowa na
adres; sekretariat@spmarcinowice.pl
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