
……………………………………………………………. 
Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica/opiekuna                                                                                                                                                                  
prawnego kandydata 
 
 
...................................................................................... 

………………………………………………………… 
 adres do korespondencji w sprawach rekrutacji 
 

………………………………………………………… 
   numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego 
 
 

OŚWIADCZENIE WOLI 

zapisu dziecka do Przedszkola nr 2 Włoszakowice 

 

Oświadczam wolę zapisu dziecka: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko dziecka) 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(nr PESEL dziecka) 

 

do Przedszkola nr 2 Włoszakowice. 

 

Deklaruję,  dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w  przedszkolu w godzinach : 

 8:00-13:00 (I i II śniadanie)             
 9:30-13:00 (bez śniadania)                               

 6:45-16:00 (I, II śniadanie, obiad , podwieczorek)  
 

*znaczyć X właściwe     

                                                                               

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

 data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna 
na potrzeby postępowania rekrutacyjnego dla kandydatów 

(wychowanie przedszkolne) 

 
Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych iw 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (określane jako „RODO“) 
informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Nr 2 w Włoszakowice, ul. Kurpińskiego 
27, 64-140 Włoszakowice, tel.: 655252999 adres e-mail: przedszkole@wloszakowice.pl 

2. Informacje kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@lesny.com.pl 
 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu rekrutacji zgodnie z art. 150w związku z art. 130 ust.4 ustawy 
Prawo oświatowe, dla zapewnienia wychowania przedszkolnego Pani/Pana dziecka/podopiecznego w oparciu 
o art. 6 ust.1 lit. c) i e) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO. Ponadto przetwarzanie danych osobowych może 
odbywać się na dobrowolnie wyrażonej zgodzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. 

 
4. Odbiorcami danych są podmioty określone w przepisach prawa lub inne podmioty na podstawie 
stosownych umów powierzenia zawartych z Przedszkolem Nr 2 w Włoszakowice. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej 

6. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i prawo 
przenoszenia danych — w przypadkach i na zasadach określonych w przepisach RODO. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla realizacji wychowania 
przedszkolnego, a następnie przez obowiązkowy okres przechowywania dokumentacji, ustalony odrębnymi 
przepisami. 

8.  Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z 
siedzibą  w Warszawie przy ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, numer telefonu UODO to:  22 
531-03-00 

9. Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbędnym dla skutecznego rozpatrzenia wniosku o przyjęcie 
kandydata do wychowania przedszkolnego w Przedszkolu Nr 2 Włoszakowice.  

 
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu. 

 


