Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

»Deklaracja woli kontynuacji pobytu dziecka w zlobku”
Zlobek Publiczny nr 2 w Bielawie, ul. Wolnosci , 58-260 Bielawa
Rok szkolny 2023/2024

Ilekro¢ w ,,Deklaracji woli kontynuacji pobytu dziecka w ztobku” jest mowa o rodzicach rozumie si¢ przez to takze
opiekundéw prawnych oraz inne osoby, ktorym sad powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem.

Deklaruje wole kontynuowania pobytu w roku szkolnym 2023/2024 (tj.od 01.09.2023r. do 31.08.2024r.)
dziecka :

(imie i nazwisko dziecka)

Numer PESEL dziecka

w Zlobku Publicznym nr 2 w Bielawie i korzystania ze §wiadczen udzielanych przez zlobek.
Data........c.ocovvevriiiieiee, podpis Matka...............c.cccvveeneennnn. podpis Ojciec...........cccoveveveerriennnn,
1. AKTUALIZACJA DANYCH :

1. Imig i nazwisko

3. Migjsce pracy lub pobierania nauki w szkole lub w szkole wyzszej (o ile pracuja lub pobieraja nauke , nazwa,
adres, nr telefonu )

Matka Ojciec

( potwierdzenie - pieczatka podpis osoby upowaznionej ) (potwierdzenie - pieczatka podpis osoby upowaznionej )

4. Telefon kontaktowy, adres poczty elektroniczne;j (o ile posiadaja)

2. OSWIADCZENIA RODZICA

1. Na podstawie art.81 Ustawy z dnia 04 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Z 2018 r.,
poz 1191) wyrazam/nie wyrazam®* zgody na umieszczenie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej, BIP,
Facebook, w mediach lokalnych w zakresie realizacji zadan zwigzanych z dziatalno$ciag promocyjng zlobka.
Oswiadczenie jest prawomocne od chwili przyjecia dziecka do Zlobka do zakonczenia przez dziecko edukacji
ztobkowe;.

Data........coooiiiniiie podpis Matka...............coccooeenenin. podpis Ojciec..........cccceveenennennnene.

*niepotrzebne skreslic.



2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody * na podjecie dziatan medycznych w razie zagrozenia zdrowia lub zycia
mojego dziecka w tym przewiezienie do szpitala i bezzwloczne powiadomienie jednego z rodzicow .

Data........ccooovvvviiiieeeieee podpis Matka...............c.ooccvvennnennnn. podpis Ojciec...........cccvvveveercreennnn.

3. Zobowiazuje si¢ do :

- wnoszenia optat za §wiadczenia udzielane przez ztobek tj. za pobyt dziecka w zlobku oraz wyzywienie naliczane
zgodnie z Uchwatag NR LX/528/2022 RADY MIEJSKIEJ BIELAWY z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie ustalenia
optaty za pobyt i wyzywienie dziecka w ztobkach publicznych w Bielawie

- przyprowadzania do zlobka dziecka zdrowego tj. bez kataru, kaszlu, wysypki, innych wskazujacych na chorobe.

- w przypadku zmiany danych teleadresowych niezwlocznego ztozenia korekty w niniejszym dokumencie.

Data........cooooviviiiieie podpis Matka.................cocceennenen. podpis Ojciec...........ccocevevernnennnnn.

4. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane i informacje w ,,Deklaracji woli kontynuacji pobytu dziecka w ztobku”
sa zgodne ze stanem faktycznym.

Data........ccoooovvvviiieeiee podpis Matka...............cccoevvennnennnn. podpis Ojciec...........cccvvveveerceennnnn.

*niepotrzebne skreslié¢.

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Informuje, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, ze:

Administratorem danych jest Ztobek Publiczny nr 2 w Bielawie z siedzibg w przy ul. Wolnoéci 39, 58-260 Bielawa reprezentowany przez
Dyrektora,

Ztobek Publiczny nr 2 w Bielawie powotat Inspektora ochrony danych, kontakt z Inspektorem ochrony danych , w sprawach przetwarzania
danych i realizacji panstwa praw jest mozliwy pod adresem poczty elektronicznej zlobek2@oswiata.bielawa.pl oraz adresem
korespondencyjnym Ztobka Publicznego nr 2 w Bielawie lub tel. 74 663 32 02

Dane beda przetwarzane wytaczenie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢, d i e oraz art. 9 ust. 2 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Dane beda udostepniane wytacznie Ztobkowi Publicznemu nr 2 w Bielawie lub innym organom uprawnionym na podstawie
przepisow prawa,

Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres okre$lony w JRWA Ztobka Publicznego nr 2 w Bielawie,
Nie podanie w/w danych osobowych bedzie skutkowata nie przyznaniem $wiadczenia lub realizacji ustugi.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem,

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Pani /Pana dane bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany oraz tradycyjny i nie beda profilowane,
Dane podaje Pani/Pan dobrowolnie.

Dane zawarte w Karcie Zgloszenia Dziecka do Zlobka podaje¢ dobrowolnie i wyrazam zgode¢ na ich przetwarzanie
zgodnie z okreslonym wyzej celem, zakresem .

Data podpis Matka . podpis Ojciec

Wphyngto dnia .....cooeieiiiiiiiciee s
(data i podpis osoby przyjmujacej dokument)
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