Zespot Szkolno-Przedszkolny im. Marii Konopnickiej w Golach

Karta zgloszenia dziecka na dyzur wakacyjny lipiec 2021 r.
Imie i nazwisko dziecka ...... ... .. o

Data UNOUZENMIA ettt et e e e e e

Nazwa placowki, do ktorej uczeszcza dziecko .............. ...
Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka ...

Telefon do naglego kontaktu Z rOdZICEM ... ... e

Termin korzystania z dyZuru przedszKolnego ...........ccceviiiriiiniiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieiacineciscense
PODSUMOWANIE DO OPLATY za wyzywienie
Termin Stawka dzienna za
Lp. korzystania z Laczna ilos¢ dni L Laczna kwota
dyiur wyZywienie
1 11,80 zt
Dzienny czas pobytu dziecka w przedszkolu: od godz................ dogodz. ......einiiiiiiin,
PODSUMOWANIE DO OPLATY za pobyt*
Oplaty za pobyt
(za kazdg rozpoczeta
Lp. Laczna ilos¢ dni Ilo$¢ godzin zdeklarowanych godzing pobytu w taczna kwota

przedszkolu powyzej 5
godzin optata wynosi 1 z1)

1 1,00 zt

*DZIECI Z ROCZNIKA 2014, CZYLI DZIECI 6-LETNIE SA ZWOLNONE Z OPLTY ZA POBYT

Istotne informacje dotyczace zdrowia dziecka ...............oooiiiiiiiii i

Oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego/ informacje

Oswiadczam, ze wedlug najlepszej wiedzy rodzicow/opiekundéw, ani dziecko ani nikt z oséb
zamieszkatych z dzieckiem nie miat kontaktu z osoba zakazonag COVID 19.

Oswiadczam, ze w ostatnim tygodniu dziecko nie miato objawdw chorobowych typu duszno$¢, kaszel,
podwyzszona temperatura, biegunka.

Oswiadczam, ze w przypadku otrzymania informacji o naglej koniecznosci odebrania dziecka odbiore
dziecko w czasie ....................

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze stawka zywieniowa za 1 dzien pobytu na dyzurze wakacyjnym w lipcu
wynosi 11,80 zt. Zapisanie dziecka na dyzur wiaze si¢ z koniecznos$cia dokonania ptatnosci optaty
zywieniowe]j oraz oplaty za pobyt (za kazda rozpoczeta godzing pobytu w przedszkolu powyzej 5
godzin optata wynosi 1 zt) ,,z gory”

Nr konta:30 1240 3350 1111 0010 3927 6727, tytul przelewu: imig i nazwisko dziecka, dyzur
wakacyjny Cegléw — miesigc

Miejscowosé i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zespot Szkolno-Przedszkolny im. Marii Konopnickiej w Golach

Zakaczniki:

1.

Potwierdzenie optaty za wyzywienie oraz pobyt

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/we (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), Dz.U.UE.L.2016.119.1

(dalej: RODO)

Informujemy, ze w zwigzku z danymi osobowymi:

1.

10.

11.

Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny im. Marii

Konopnickiej w Golach reprezentowany przez Dyrektora.

W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi prosz¢ kontaktowaé si¢ z Inspektorem

Ochrony Danych: inspektor.rodo@gmina-baranow.pl

Dane beda przetwarzane w celu organizacji 1 przebiegu dyzuru wakacyjnego w

Gminnym Przedszkolu w Ceglowie.

Odbiorcami danych osobowych moga by¢:

a. Organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub
dziatajace na zlecenie organéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore
wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

Dane osobowe nie begda przekazywane do panstwa trzeciego oraz organizacji

mig¢dzynarodowe;.

Dane beda przechowywane przez okres niezb¢dny do organizacji i obstugi dyzuru

wakacyjnego.

Ma Pani/Pan prawo dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub

ograniczenia przetwarzania.

Dane nie sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ) lub f) RODO, zatem prawo do

whniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO nie przystuguje.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie wigze si¢

z brakiem mozliwosci skorzystania z dyzuru wakacyjnego w Zespole Szkolno-

Przedszkolnym w Golach.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa

Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i1 nie beda

profilowane.

Przyjetam / Przyjatem do widomosci:

Data/Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



