
Wniosek o przyjęcie dziecka na dyżur wakacyjny 
do Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi w Chocianowie - sierpień 2026


W dyżurującym przedszkolu dziecko będzie przebywało w terminie 
[bookmark: _GoBack]od .…………….………….… do …………..….…………… .
I. DANE DZIECKA

	Dane osobowe dziecka

	Imię i nazwisko 
	

	Data urodzenia
	
	Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer karty do czytnika ATMS KIDS
(dotyczy dzieci z Przedszkola Miejskiego 
w Chocianowie.)
	

	Adres zamieszkania dziecka

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	




II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	Dane osobowe matki /opiekunki prawnej

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania matki /opiekunki prawnej

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu 
	
	Nr lokalu
	

	Dane kontaktowe matki /opiekunki prawnej

	Telefon
	
	Adres e-mail
	



	Dane osobowe ojca /opiekuna prawnego

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania ojca /opiekuna prawnego

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Dane kontaktowe ojca /opiekuna prawnego

	Telefon 
	
	Adres e-mail
	




III. Dodatkowe informacje o dziecku np. stała choroba, alergie, orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, itp. (dotyczy dzieci z Przedszkola Miejskiego w Chocianowie) 

.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Informuję, że: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole z oddziałami integracyjnymi w Chocianowie z siedzibą 
w Chocianowie przy ul. Środkowej 3A, zwany dalej Administratorem. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
2) Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można skontaktować się 
za pośrednictwem adresu e-mail: iodo@amt24.biz
3) Dane osobowe dziecka oraz rodziców lub opiekunów prawnych przetwarzane będą w celu przyjęcia dziecka na dyżur wakacyjny oraz organizacji opieki nad dzieckiem w trakcie dyżuru wakacyjnego. 
4) Dane osobowe zawarte we wniosku będą udostępnione na postawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych podmiotowi świadczącemu usługi udostępnienia systemu ATMS Kids oraz eprzedszkole.
5) Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:
 - do dnia 24 maja 2018 r. Art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2016 r. Poz. 922 ze zm.),  
- od 25 maja 2018 r. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C oraz art. 9 ust. 2 lit. G RODO.
6) Podanie danych jest wymogiem umownym.  W przypadku niepodania danych dziecko nie zostanie przyjęte na dyżur wakacyjny.
7) Posiada Pani/Pan prawo do:
· Żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
· Wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 
· Przenoszenia danych,
· Wniesienia skargi do organu nadzorczego,
· Cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
8) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat.
9) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz dziecka przez administratora danych - Przedszkole z oddziałami integracyjnymi w chocianowie w Chocianowie z siedzibą w Chocianowie przy ul. Środkowej 3A w celu przyjęcia dziecka na dyżur wakacyjny oraz organizacji opieki nad dzieckiem w trakcie dyżuru wakacyjnego. 
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej), w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.


  …………………..………..……………			………………...……….…………………..
       (podpis matki/ opiekuna prawnego)			    	        (podpis ojca/opiekuna prawnego)
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