
POTWIERDZENIE WOLI 

zapisu dziecka zakwalifikowanego w postępowaniu rekrutacyjnym  

do przedszkola*/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej* 
potwierdzam wolę zapisu naszego/mojego dziecka* 

 

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

Imię i nazwisko dziecka 

           
numer PESEL dziecka lub w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość 

 

………………………………………………………….……………………………………… 
data i miejsce urodzenia dziecka 

w roku szkolnym 2025/2026 do Przedszkola Nr 5 w Sokółce 

 

Przedszkola Nr 5 w Sokółce  
nazwa przedszkola 

  

od poniedziałku do piątku w godzinach od…………………..do………………… 

posiłki (właściwe zaznaczyć x): śniadanie……..   obiad………  podwieczorek………… 

 

Adres zamieszkania dziecka:……………………………………………………………… 
                                                                ulica                              nr domu                 nr mieszkania 

                             
……………………………………..…………………………………………………………… 
                 Gmina                                     kod pocztowy            miejscowość 

 

Dane rodziców/prawnych opiekunów: 
 
............................................……………………………………………………………..….                         
Imię i nazwisko matki dziecka/opiekunki prawnej  

 

………………………………………………………………..………………………………… 
                Adres zamieszkania:                         ulica                            nr domu                         nr mieszkania 

 

……………………………………..…………………………………………………………… 
                 Kod pocztowy            miejscowość                                                            nr telefonu 
 

…………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego                       

 
………………………………………………………………..………………………………… 
 Adres zamieszkania:                           ulica                         nr domu                          nr mieszkania 

 

……………………………………..…………………………………………………………… 
              Kod pocztowy            miejscowość                                                                 nr telefonu 
 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

…………..………………….                                      ………………………………….. 
    podpis matki/opiekunki prawnej *                                                          podpis ojca/opiekuna prawnego* 

       

 

* niepotrzebne skreślić 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 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 (RODO), informuje Pana/Panią, że: 

1. Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest Przedszkole Nr 5 

z siedzibą:  16-100 Sokółka, ul. Osiedle Centrum 18, e-mail: 

przedszkole5sokolka@gmail.com. 

2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a lub c 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 (RODO) 

celem przetwarzania danych osobowych jest wypełnienie obowiązku edukacyjnego 

szczególności realizacja zadań dydaktycznych, opiekuńczych, wychowawczych i 

zagwarantowania dziecku bezpieczeństwa oraz wypełnienia obowiązku dotyczącego 

prowadzenia dokumentacji działalności wychowawczo - opiekuńczej Placówki, a 

także promocja przedszkola. 

3. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym (w przypadku spraw, których 

podstawą wniesienia są prawa i obowiązki wynikające z obowiązujących wymogów 

prawnych) lub zgody w innych sprawach. W przypadku, kiedy podstawa prawna 

przetwarzania danych osobowych wynika z przepisów prawa, niepodania danych 

osobowych sprawia pozostanie wniesionej sprawy bez rozpatrzenia; 

4. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny przewidziany dla danej 

sprawy. 

5. Posiada Pan/ Pani prawo do: 

a) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania; 

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia 

danych; 

c) prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem; 

d) wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych; 

6. Inspektorem Ochrony Danych w placówce jest Małgorzata Dębko, e-mail: 

iodP5sokolka@gmail.com 

 

 

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

podpis matki/opiekunki prawnej *                                        podpis ojca/opiekuna prawnego* 

 

* niepotrzebne skreślić 
 


