ZAŁĄCZNIK  NR 1
WNIOSEK
ZGŁOSZENIA WOLI  UCZĘSZCZANIA  DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA NR 22 W TARNOWSKICH GÓRACH
W CZASIE EPIDEMII COVID-19

Imię i nazwisko dziecka:   ……………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:
1. ……………………………………………………..……………………………………..……

-Oświadczam, że w okresie pobytu mojego dziecka w przedszkolu  jestem zatrudniony/a w podmiocie wykonującym działalność leczniczą lub realizującym zadania publiczne w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID 19*

-oświadczam, iż moje dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego*

* właściwe podkreślić

Deklaruję chęć skorzystania z opieki przedszkolnej od dnia………………………………….
w godzinach od ……..……… do ………………
Dziecko będzie korzystać z następujących posiłków (właściwe podkreślić): 
śniadanie		obiad		podwieczorek

Oświadczam, że dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
     Wyrażam zgodę na dostarczenie dokumentów potwierdzających zatrudnienie w w/w podmiotach na wniosek Dyrektora Przedszkola w sytuacjach budzących wątpliwości.
……………………....………………...………..
(Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego dalej RODO) informuję Panią/Pana, że:
· administratorem danych Pani/Pana dziecka będzie Przedszkole Nr 22 w Tarnowskich Górach. 
· celem przetwarzania danych Pani/Pana dziecka jest organizacja, a następnie realizacja pobytu dziecka w Przedszkolu,
·  przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem zgody;
· podanie danych jest dobrowolne i nie jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencjami niepodania danych jest nie przyjęcie dziecka;
· przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania;
· może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa lub rozporządzenie.
……………………....………………...………..
                                                                  (Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

