Zatqgcznik nr 6
do Regulaminu Organizacyjnego
Ztobka Miejskiego w Rudniku nad Sanem

Rudnik nad Sanem, dnia ........................

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU POBYTU DZIECKA
W ZLOBKU MIEJSKIM W RUDNIKU NAD SANEM

Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie uczeszczalo w roku szkolnym 2021/2022
do Ztobka Miejskiego w Rudniku nad Sanem w wymiarze .............. godzin dziennie,
tj. od godz. ............... dogodz. ...............

I. DANE DZIECKA:

1. Imig i nazwisko:

3. PESEL | eoveoi e eoeen oo oo eeeeen oo eeeeend] oo o] oo e

W przypadku braku numeru peselu nalezy poda¢ rodzaj, seria oraz numer innego
dokumentu tozsamosci dziecka:

Il. DANE OSOBOWE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

MATKA /PRAWNA OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN
OPIEKUNKA

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Miejsce pracy
(pobieranie nauki)

Adres a-mail

Telefon kontaktowy




111. ZOBOWIAZANIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
DZIECKA:

- do podpisania umowy cywilno-prawnej o korzystanie z ushug Ztobka,

*  przestrzegania postanowien statutu Ztobka oraz Regulaminu Organizacyjnego
Ztobka.

« podawania do wiadomosci Ztobka wszelkich zmian w podanych wyze;j
informacjach,

« regularnego uiszczania optat za Ztobek w wyznaczonym terminie,

«  przyprowadzania i odbierania dziecka ze Ztobka osobiscie lub przez osobe
dorosta, do tego upowazniona,

« przyprowadzania do Zlobka zdrowego dziecka,
« dostarczanie po przebytej chorobie zaswiadczen lekarskich o stanie
zdrowia dziecka i braku przeciwskazan do uczeszczania do Zlobka.

IV. OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
DZIECKA:

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszej deklaracji informacje sg zgodne
ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgodg¢ na przesytanie droga e-mail na wskazany w karcie adres informacji
o wysokosci optat za Ztobek oraz wszelkich innych spraw zwigzanych z pobytem
dziecka w placowce.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka danych osobowych zawartych w karcie
zapisu dziecka do Ztobka oraz w zaswiadczeniach lekarskich do celéw dokonania czynnosci urzedowej zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. a) 1 art. 9 ust. 2 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016, str. 1) oraz ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1044).
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zgoda nie obejmuje prawa do przetwarzania moich i mojego dziecka danych osobowych w
innych celach niz wskazane w o$wiadczeniu.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



