
…………………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica (opiekuna) 

……………………………………………………… 

Adres do korespondencji  

Dyrektor  
Publicznego Przedszkola Samorządowego  
w Zespole Szkół w Wójcinie 

 
Niniejszym deklaruję, że ………………………………………….……w roku szkolnym 2025/2026 

(imię i nazwisko dziecka) 

będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne w tym Przedszkolu. 

Ponadto przekazuję aktualne informacje dotyczące kandydata i rodziców (opiekunów)  

I. Dane osobowe kandydata i rodziców (opiekunów) 

(Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi) 

1 Imię/imiona i nazwisko dziecka  

2 Data urodzenia dziecka  

3 PESEL dziecka1  

4 Imię/imiona i nazwiska rodziców 
(opiekunów) dziecka 

Matki  

Ojca  

5 Adres miejsca zamieszkania rodziców 
(opiekunów) i kandydata2 

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu / 
 numer mieszkania 

 

6 Adres poczty elektronicznej i numery 
telefonów rodziców kandydata  
– o ile je posiadają 

Matki 

Telefon do kontaktu: 
 
 
 

Adres poczty elektronicznej: 
 
 
 

Ojca 

Telefon do kontaktu: 
 
 
 

Adres poczty elektronicznej: 
 
 
 



 
 

II. Dodatkowe informacje 
 

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu ……………………………………………………………………….. 
  
Potwierdzenie korzystania z posiłków ……………………………………………………………………….… 
 
 
 ……………………………………..                                                      ………………………………………  
Czytelny podpis matki                                     Czytelny podpis ojca                     

(opiekuna prawnego)                                                                                                (opiekuna prawnego) 

 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L119/38 Dziennik 
Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, iż: 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół w Wójcinie, z siedzibę przy ul. 
Wieluńskiej 9, 98-432 Łubnice, tel.: 062 7847313; adres e-mail: spwojcin@op.pl 

b) inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Szkół w Wójcinie jest Pani Grażyna Mamczak  
kontakt: adres e-mail grazyna.mamczak@op.pl , telefon 062 7847313 

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, 
wychowawczych,  
i opiekuńczych zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oświatowe    ( Dz.U. 2017, poz. 
59) 

d) Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 
danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

e) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z przepisami w/w Ustawy. 
f) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli 
przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem; 

g) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 
h)  ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

Przyjęłam / Przyjąłem do wiadomości. 
 
 
 
 
 
 
 

……………..…………………………………………………..…………….. 
 

……………………………………………………………………………….. 
(Data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 


