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         Kraków, dnia ………………………. 

 

POTWIERDZENIE WOLI  

UCZĘSZCZANIA DZIECKA DO SAMORZĄDOWEGO PRZEDSZKOLA NR 35 

 Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI IM. ANNY DYMNEJ W KRAKOWIE 

W ROKU SZKOLNYM 2023/2024 

 

Potwierdzam wolę korzystania z wychowania przedszkolnego mojego dziecka  

w lokalizacji:   Kraków, ul. Lilli Wenedy 7   /   Kraków, ul. Teligi 17 

 

(właściwe zaznaczyć) 

 

 

 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

 

 

Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Pesel ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

 

 

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO: 

 

Imię i Nazwisko …………………………………………………..…………………………………………………………………………..… 

 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon …….……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………….………………………………. 

 

 

 

DANE OSOBOWE 0JCA/OPIEKUNA PRAWNEGO: 

 

Imię i Nazwisko …………………………………………………..…………………………………………………………………………..… 

 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………….………………………………. 
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Dziecko będzie przebywać w przedszkolu od godziny………………… do godziny………………… i korzystać                 

z posiłków (właściwe zaznaczyć) 

 

Śniadanie ……………………… Tak / Nie* 

Drugie śniadanie ……….….. Tak / Nie* 

Obiad ……………………..…….. Tak / Nie* 

 

 

                                                                                            …………………………………………………………………        

                                                                                              Data i podpis matki /opiekuna prawnego 

 

 

                                                                                            …………………………………………………………………        

                                                                                                 Data i podpis ojca /opiekuna prawnego 

 

 

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik 

Urzędowy Unii Europejskiej PL) dalej zwanym RODO informuję, że: Administratorem danych osobowych jest 

Samorządowe Przedszkole nr 35 z Oddziałami Integracyjnymi   z siedzibą: ul. L .Wenedy 7, 30-833 Kraków,                    

tel. 12 658-52-60, mail: p35@mjo.krakow.pl 

Informujemy, że 

1. Masz prawo w dowolnym momencie wycofać niniejszą zgodę, przy czym jej wycofanie nie wpływa na                 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tejże zgody przed jej wycofaniem. 

2. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do przetwarzanych danych osobowych,                                    

ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także ich usunięcia. 

3. Dane osobowe będą przechowywane do czasu wycofania zgody lub usunięcia danych przez 

administratora. 

4. Odbiorcą są podmioty świadczące dla nas obsługę techniczną w zakresie ww. mediów. 

5. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

6. Wyrażanie zgody jest dobrowolne. Brak wyrażenia zgody spowoduje u administratora obowiązek 

nieumieszczania wizerunku w zakresie, w którym Państwo nie wyrazili zgody na jego publikację. 

7. Podstawę prawną przetwarzania danych jest Twoja zgoda. 

 

 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych – Dominik Strzębak, mail: inspektor6@mjo.krakow.pl 


