DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ
na rok szkolny 2022/2023

Prosze o przyjecie do $wietlicy szkolnej mojego dzieCka ...........ccoovveiiiiiiiiiiiccec e Kl

Data i MiejSCe Ur0UZENIA UZIBCKA: oot bbbt ee et eb e b bt e e s

PN [ T[Sy A G LA LT W0 VA T=Ted - LR

Nazwiska i imiona rodzicéw (opiekunow prawnych):

) T 0 L0 SRR

Bardzo prosimy o biezace uaktualnianie numeréw telefondow niezwlocznie po zmianie

MIEJSCE PraCY MEALKIT ..ttt bbbt bbbttt bbbt e e b s

Y LTS ot I o] (o3 Y o o7 OSSPSR SRR

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zostalem poinformowany(a) ze:
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Administratorem danych osobowych mojego dziecka jest Zesp6t Placowek Oswiatowych z siedziba w Woli
Filipowskiej, ul. Szkolna 2.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Placowek Oswiatowych w Woli Filipowskiej mozliwy jest
pod numerem telefonu 601 492 258 lub adresem walmarbhp@onet.eu

Dane osobowe przetwarzane beda w w/w celach.

Dane osobowe przechowywane i przetwarzane beda do czasu cofnigcia niniejszej zgody.

Posiadam prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Dane nie bgda poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

Dane nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji mi¢dzynarodowe;j.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



