( adresy e-mail rodzicow)

Deklaracja
kontynuowania wychowania przedszkolnego

Potwierdzam/y wolg kontynuowania wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2025/2026 przez

w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej im. Batalionu ,,Barbara” AK w Pawe¢zowie.
Jednoczesnie wstepnie deklaruje/my, ze dziecko korzystaé bedzie ze S$wiadczen w oddziale

przedszkolnym w godz. od................ do ................ oraz Korzysta¢ z positkow:

$niadanie: O obiad: O podwieczorek: O

INFORMACJE O DZIECKU UCZESZCZAJACYM DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Imie (imiona) i nazwisko dziecka................ ...

Adres ZameldoWamnia: ... ..o

I1. Odleglo$¢ miejsca zamieszkania od szkoly: (dzieci 6 letnie)
(prosze zakresli¢ odpowiedni. kwadrat): o do3 km 0 4-5 km O pow. 5 km

(podpis matki /opiekunki) (podpis ojca /opiekuna)



III. Oswiadczenie rodzicow w sprawie uczeszczania ich dziecka na zajecia religii
rzymsko- katolickiej *:

Na podstawie § 1 ust.1 oraz ust.2 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w
sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. z
1992 1. Nr 36, poz. 155, 21993 r. Nr 83, poz. 390 oraz z 1999 r. Nr 67, poz. 753, poz. 478 z 2014 r.),
niniejszym:

wyrazam wole, aby moj syn/moja corka

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

uczestniczylt/uczestniczyta w zaje¢ciach religii w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowe;j
im. Batalionu ,,Barbara” AK w Pawgzowie.

Podpis rodzicow/prawnych opiekunow:

(miejscowosc)

*Os$wiadczenie sktadane przez rodzicéw nie musi by¢ ponawiane w kolejnym roku szkolnym, moze
zosta¢ jednak zmienione.

IV. POZOSTALE OSWIADCZENIA I ZGODY RODZICOW

WYRAZAM ZGODE NA UDZIAL MOJEGO DZIECKA W ORGANIZOWANYCH PRZEZ SZKOLE WYJSCIACH, WYCIECZKACH
I IMPREZACH SZKOLNYCH W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

CZYTELNY PODPIS RODZICOW

WYRAZAM ZGODE NA TO, ABY W NAGLYCH PRZYPADKACH ZWIAZANYCH Z UDZIELENIEM DZIECKU NATYCHMIASTOWEJ
POMOCY MEDYCZNEJ SZKOLA MOGEA WEZWAC POGOTOWIE RATUNKOWE I STOSOWAC SIE DO PROCEDUR MEDYCZNYCH
BEZ OCZEKIWANIA NA PRZYBYCIE RODZICA

UWAGA!

W NAGLYCH PRZYPADKACH ZWIAZANYCH Z KONIECZNOSCIA UDZIELENIA NATYCHMIASTOWEJ POMOCY MEDYCZNEJ
RODZICE SA KAZDORAZOWO INFORMOWANI PRZEZ SZKOLE I ZOBOWIAZANI PRZYJECHAC DO SZKOLY LUB SZPITALA
W CELU ZAPEWNIENIA OPIEKI I PODJECIA DALSZYCH DZIALAN ZGODNIE Z OBOWIAZUJACYMI PROCEDURAMI.

CZYTELNY PODPIS RODZICOW

WYRAZAM ZGODE NA UMIESZCZANIE ZDJEC 1 FILMOW ZAWIERAJACYCH WIZERUNEK MOJEGO SYNA/CORKI
ZAREJESTROWANY PODCZAS REALIZACJI: KONKURSOW, WYCIECZEK, TURNIEJOW SPORTOWYCH I INNYCH UROCZYSTOSCI
ORAZ WYDARZEN SZKOLNYCH, W MEDIACH, NA STRONACH INTERNETOWYCH: SZKOLY PODSTAWOWEJ W PAWEZOWIE,
GMINNEJ BIBLIOTEKI PUBLICZNEJ W LISIEJ] GORZE, GMINNEGO OSRODKA KULTURY W LISIE] GORZE ORAZ URZEDU GMINY
W LISIEJ] GORZE, PRASIE, KRONIKACH, TELEWIZJI, GAZETKACH SZKOLNYCH ORAZ GAZETACH LOKALNYCH. JEDNOCZESNIE
PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE WIZERUNEK MOJEGO DZIECKA BEDZIE WYKORZYSTYWANY TYLKO I WYLACZNIE W CELU
PROMOCIJI 1POTRZEB FUNKCJONOWANIU SZKOLY PODSTAWOWE] W PAWEZOWIE. OSWIADCZENIE MOJE WAZNE JEST
NA ROK SZKOLNY 2025/2026.



CZYTELNY PODPIS RODZICOW

Upowazniamy do odbioru naszego dziecka z oddzialu przedszkolnego wymienione ponizej osoby:

(imi¢ nazwisko, numer dowodu osobistego)

Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢é prawna za bezpieczenstwo odebranego dziecka,
od momentu jego odbioru przez wskazana, upowazniona przez nas osobe.

(podpis matki /opiekunki) (podpis ojca /opiekuna)

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej o$wiadczamy, ze dane przedstawione we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazamy zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszym wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢
ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) oraz ustawe o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja
2018 r.) w celu przeprowadzenia rekrutacji do oddziatu przedszkolnego oraz prowadzenia dokumentacji pobytu dziecka.

Klauzula informacyjna

1.

2.

Administratorem Twoich przekazanych danych osobowych jest Dyrektor Szkoly Podstawowej im. Batalionu ,, Barbara” AK
w Pawezowie zwany dalej: ,,Administratorem”.

Mozesz skontaktowaé sie z Administratorem piszqc na adres: sppawezow@lisiagora.pl lub telefonujqc pod numer:
146250118. Mozesz skontaktowac sie z administratorem za posrednictwem powotanego przez niego inspektora ochrony
danych Sebastian Labowski, piszgc na adres: inspektor@bezpieczne-dane.cu .

Podstawg prawng przetwarzania Twoich danych jest (umowa/przepis prawa) pomiedzy Tobg a Administratorem, zwana
dalej: ,,Zobowigzaniem”, zawarcia, ktorej dochodzi wskutek akceptacji Regulaminu i dla wykonania, ktorej przetwarzanie
Twoich danych jest niezbedne.

Twoje dane osobowe przetwarzane sq wylgcznie dla celow zwigzanych z realizacjq Zobowiqzania oraz do podjecia
niezbednych dziatan przed zawarciem Zobowigzania.

Podanie danych osobowych nie jest obowigzkowe, jednakze ich niepodanie spowoduje, zZe zawarcie i realizacja
Zobowigzania bedg niemozliwe.

Tivoje dane bedg przechowywane nie diuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres 5 lat od dnia rozwigzania Zobowiqzania.
Administrator przekaze Twoje dane jedynie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa

Administrator nie zamierza przekazywac Twoich danych do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych

Masz prawo zgdaé¢ od Administratora dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia i usunigcia, a takze
prawo do ograniczenia przetwarzania danych.

W zwiqzku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego.

W oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Ciebie zautomatyzowanych decyzji, w tym
decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

( podpis matki/opiekunki) (podpis ojca/opiekuna)



