
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA DYŻUR WAKACYJNY                                                                                                                 do Przedszkola Samorządowego nr 4 im. Kubusia Puchatka w Libiążu                                                                                                                              w okresie od 01.08.2021 r. do 31.08.2021 r.
	Nazwisko i imię dziecka
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Pobyt w godzinach
	od godz. ……………….. do godz. ………………….

	Posiłki:                                                (wybrane posiłki zaznaczyć znakiem  „X”)           
	śniadanie                   obiad                     podwieczorek



	Nazwisko i imię matki
	

	Adres zamieszkania
	

	

	Telefon  do kontaktu
	



	Nazwisko i imię ojca
	

	Adres zamieszkania
	

	

	Telefon  do kontaktu
	


Numer rachunku bankowego
	Nazwisko i imię właściciela rachunku:

	Numer rachunku


Oświadczenia wnioskodawcy
1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.                                                                                                                                                                                                            2. Przyjmuję do wiadomości, że dane te będą przetwarzane zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia  2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                                     i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO)
*Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie do potrzeb związanych ze sporządzeniem umowy  na   dyżur wakacyjny w Przedszkolu Samorządowym nr 4 w Libiążu.

[bookmark: _GoBack]Libiąż, dn. ……………………………                                                                          …………………………………......................     
                                                                                                                                   …………………………………………………  
                                                                                                                                                                 (czytelny podpis rodziców dziecka lub opiekunów)                                                                                           



