KARTA ZGŁOSZENIA NA DYŻUR WAKACYJNY - W Terminie od 01.07.2023r. do 22.07.2023r
 Przedszkole Nr 20 z Oddziałami Integracyjnymi w Dąbrowie Górniczej
	DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	dzień
	miesiąc
	rok


	W bieżącym roku szkolnym dziecko uczęszczało do Przedszkola nr ……. / oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr ……... w Dąbrowie Górniczej ul. ………………………………………………………………………...


	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Województwo
	
	Ulica
	

	Powiat 
	
	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	


	Gmina
	
	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	
	Poczta
	


	DANE IDENTYFIKACYJNE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW

	Imię i nazwisko 

matki / prawnego opiekuna
	

	Imię i nazwisko 

ojca / prawnego opiekuna
	


	DANE KONTAKTOWE

	Matka
	telefon
	
	e-mail
	

	Ojciec
	telefon 
	
	e-mail
	


	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

	Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu
	 od
	do

	Ilość posiłków, z których dziecko będzie korzystało 

w placówce.

* należy zaznaczyć X przy właściwej odpowiedzi
	Śniadanie           3 zł
	  

	
	Obiad                  5 zł
	

	
	Podwieczorek    2 zł
	

	
	Razem
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA i DANYCH OSOBOWYCH
1.Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.

2.Zgodnie z art.23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w/w formularzu w celu kontynuacji edukacji przedszkolnej dziecka

Administratorem danych osobowych jest Przedszkole nr 20 z Oddziałami Integracyjnymi w Dąbrowie Górniczej. Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania. Dane podaje dobrowolnie.
…………………………….……………………………………………………                                    
                                                                           data i podpis rodzica/opiekuna prawnego        
