Niepubliczne Przedszkole Sióstr Prezentek
ul. VII Poprzeczna 3, 04-615 Warszawa, tel. 22/815-41-74,
www.przedszkoleprezentek.waw.pl   e-mail:aninprez.przedszkole@gmail.com

POTWIERDZENIE WOLI UCZĘSZCZANIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Przed wypełnieniem proszę przeczytać całość !

Uwaga : potwierdzenie woli wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka.

Potwierdzam wolę uczęszczania dziecka ………………………………………………………………………….…….
ur. …………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka, nr PESEL)

do Przedszkola Sióstr Prezentek na ………. godzin dziennie od dnia …………………………………………………
Adres zamieszkania dziecka(kod pocztowy, miejscowość, dzielnica, ulica, nr domu, nr mieszkania)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Szkoła rejonowa (numer i adres szkoły podstawowej) Wypełniają rodzice pięciolatków! ..............................................................................................................................................................................................
Dane rodziców/opiekunów prawnych dziecka

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych 

……………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania rodziców……………………………………………………………………………………………..
Telefon domowy ………………………………………………………………………………………………………….
Telefon do natychmiastowego kontaktu ………………………………………………………………………………….
Informacje o zatrudnieniu rodziców/opiekunów prawnych .

Miejsce pracy matki:..........……………………………………………………...….. Godziny pracy:…………………...
Telefon do pracy:…………………………………………

Miejsce pracy ojca:…………………………………………………………...………….. Godziny pracy:………………

Telefon do pracy:…………………………………………

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu (stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne itp.)…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………

Inne uwagi, propozycje, sugestie: ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu.

Oświadczamy, że dziecko będzie korzystać z opieki przedszkola w roku szkolnym ……………/…………… w godzinach …………………………. i zobowiązujemy się do regularnego ponoszenia kosztów żywienia oraz części kosztów pobytu dziecka w przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowiązującymi w tej sprawie w Przedszkolu Sióstr Prezentek.

W przypadku decyzji rodziców o zmianie przedszkola dla ich dziecka zapisanego i uczęszczającego do Przedszkola Sióstr Prezentek wymagane jest pisemne podanie do Dyrektora Przedszkola o skreślenie dziecka z listy Przedszkolaków w ww. Przedszkolu.

Informacja o ochronie danych osobowych.

Oświadczam, iż administrator danych  przedstawił mi następującą informację:

Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych osobowych Państwa dziecka jest Niepubliczne Przedszkole Sióstr Prezentek, z siedzibą w Warszawie, kod: 04-615, ul. VII Poprzeczna 3, tel.: 228154174, email: aninprez.przedszkole@gmail.com; 

Może Pani/Pan kontaktować się z nami listownie, telefonicznie lub e mailowo. Będziemy przetwarzać Pani/Pana (córki/syna) dane osobowe wyłącznie  w celu i w zakresie wskazanych 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, bycia zapomnianym, 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. 

………………………………………………………
podpisy rodziców/opiekunów prawnych
Warszawa, dnia ………………………..          
