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Adres do korespondenci
POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do przedszkola w roku szkolnym 2023/24
Potwierdzam wole przyjecia dziecka:
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do przedszkola, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia. Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato
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Perzow, dnia .o

( podpis Rodzica )

Oéwiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 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
(Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04), przyjatem (-tam) do wiadomosci, ze administratorem
przetwarzanych danych osobowych jest Dyrektor Zespotu Szkot w Perzowie oraz zapoznatem
(-tam) sie z klauzulg informacyjng dostgpng w Zespole Szkét w Perzowie oraz na stronie internetowej
http://sp.perzow.szkolnastrona.pl/bip/.
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