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 (imiona i nazwiska, rodziców/opiekunów prawnych)                                                     (miejscowość ,data)
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(adres do korespondencji ) 
……………………………………
 ( nr tel.) 


Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II 			w Majdanie Nepryskim


Deklaracja kontynuowania edukacji przedszkolnej

             Potwierdzam wolę kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2021/2022                                        w oddziale przedszkolnym Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Majdanie Nepryskim  przez moje/nasze dziecko ......................................................................................................................							 (imię i nazwisko dziecka)                                                                       ur. dn. ............................. w ..................................................... .						(data urodzenia)                        (miejsce urodzenia)               

  Numer PESEL dziecka: ..................................................
 Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby postępowania rekrutacyjnego.                                                                                                                                                                 
 Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych- RODO). Rodzicom lub opiekunom prawnym przysługuje prawo do dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych, przenoszenia danych, cofnięcia wyrażonej zgody oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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