
DEKLARACJA  

DOTYCZĄCA ŚWIADCZENIA USŁUG PRZEDSZKOLNYCH 

 

……………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko rodzica dziecka lub prawnego opiekuna 
 

……………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania rodzica dziecka lub prawnego opiekuna 

 

Deklaruję, że moje dziecko: 

……………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko dziecka oraz jego numer Pesel 

 

będzie korzystało w okresie od dnia …………..………do dnia ………………… 

z następujących posiłków w Przedszkolu : 

 

……………………………………………………………………………………. 
 

oraz będzie przebywało w Przedszkolu w godzinach od ….….….. do …………. 

Osoby i numery telefonów do natychmiastowego kontaktu : 

1. imię i nazwisko ………………….…………….. nr tel : ……………………. 

2.  imię i nazwisko ……………………………….. nr tel : ……………………. 

 

Wojska, dnia ……………                 …………………………………………. 
               podpis rodzica dziecka lub prawnego opiekuna 
 

 

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 rozporządzenia 2016/679 RODO, 

informujemy, iż Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego 

w Wojsce, ul. Szkolna 12, 42-690 Wojska tel. 32-2857527, e-mail: sp_wojska@op.pl. Inspektor 

Ochrony Danych: Przemysław Kawa, e-mail: iod@csw.edu.pl. Podstawa prawna: Art. 6 ust. 1 pkt a) 

rozporządzenia 2016/679 RODO.  

Dane będą przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia uczęszczania dziecka do przedszkola. 

Informujemy o przysługującym Państwu prawie do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, a także prawie wniesienia 

skargi do organu nadzorczego. Mogą Państwo wycofać zgodę w dowolnym momencie, co nie wpływa 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Wycofania zgody mogą Państwo dokonać w formie oświadczenia, które można złożyć w sekretariacie 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Wojsce. 

 

mailto:iod@csw.edu.pl

