POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka zakwalifikowanego w postepowaniu rekrutacyjnym do oddzialu
przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Jana Pawla II w Golczy

Potwierdzam wole zapisu syna/ corki*

OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszej deklaracji sa zgodne ze stanem
faktycznym.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 6 ust. 1 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w systemach informatycznych w celu
przeprowadzania procedury rekrutacji do oddzialéw przedszkolnych. Administratorem
danych jest dyrektor szkoly. Mam swiadomosé przyshugujacego mi prawa wgladu do tresci
danych oraz ich poprawiania lub usuniecia. Dane podaje dobrowolnie.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

data przyjecia deklaracji (wypetnia placéwka)



