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………………………………………...........
(imię i nazwisko opiekuna dziecka)

………………………………………………
………………………………………………
(adres zamieszkania)


Prośba o przyjęcie dziecka do przedszkola 

	Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do punktu przedszkolnego mieszczącego się w …………………………………………………………….……………….....
(dokładny adres przedszkola)

Dane dziecka
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………
1. Data i miejsce urodzenia .………………………………………………….......................
1. PESEL ……………………………………………………………………………………….....


……………………………………					…..……………………
(data i miejscowość)						(Podpis opiekuna)























(imię i nazwisko opiekuna)

………………………………………………
………………………………………………
(adres zamieszkania)


Oświadczenie

[bookmark: _GoBack]	Ja, niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego dziecka …………………………………… (imię i nazwisko dziecka), które uczęszcza do punktu przedszkolnego w …………………………………(zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 2002 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 1997 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).
	Dane te wprowadzone są do Systemu Informacji Oświatowej, którego celem jest gromadzenie informacji na temat ilości osób przebywających w palcówce oświatowej. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania. Wyrażam też zgodę na wykorzystywanie zdjęć dziecka wykonanych przez osobę uprawnioną do dokumentacji przedszkola oraz do zamieszczania ich na stronie internetowej Fundacji.


								.............………………………
								( Data i podpis opiekuna)
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