
 

 

 

 

….................................................................. 

 
     (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie woli przyjęcia kandydata do przedszkola 

 
 

 

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka …..................................................................... 

                                                                                          (imię i nazwisko dziecka) 

 

na rok szkolny 2022/2023 do Publicznego Przedszkola Nr 1 im. Krasnala Hałabały w Kobyłce, do 

którego zostało zakwalifikowane. 

 

 

 

 

 

Kobyłka, dnia ….......................                      ................................................................................. 

                                                                                 (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego 

 
  

        Oświadczam, iż  będę  stosował  się do zapisów Statutu  Publicznego Przedszkola  Nr 1 

w Kobyłce i zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat związanych z wyżywieniem mojego 

dziecka w przedszkolu w roku szkolnym 2022/2023 

. 

 

 

 

 

 

                                                                       ….................................................................................... 

                                                                                  ( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 



Kobyłka, dnia......................................... 

 

Dane kontaktowe dotyczące dziecka: ……………………………………………………………. 

 

PESEL dziecka: ………………………………………………………………………………….. 

 

Data i miejsce urodzenia dziecka: ………………………………………………………………… 

 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………… 

 

Telefony do rodziców: …………………………………………   …………………………………… 

 

e-mail: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Informacje o alergii pokarmowej …………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

( na początku  roku szkolnego wymagane będzie zaświadczenie o alergii od lekarza specjalisty) 

 

 

 
Klauzula informacyjna (informacja o przetwarzaniu danych osobowych) 

 

1. Administratorem danych osobowych gromadzonych w deklaracji jest Publiczne Przedszkole nr 1 im. Krasnala 

Hałabały w Kobyłce ul. Generała Tadeusza Kościuszki 6, 05-230 Kobyłka. 

2. Dane osobowe zebrane w deklaracji będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa (Ustawa z dnia 14 grudnia 

2016 r. - Prawo oświatowe), w celu umożliwienia kontynuacji wychowania przedszkolnego w Publicznym Przedszkolu 

nr 1 w Kobyłce. 

3. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych możecie się Państwo skontaktować z naszym Inspektorem 

Ochrony Danych pod adresem: iod@przedszkole1.kobylka.pl lub listownie na adres podany w pkt 1 niniejszej klauzuli.  

4. Dane osobowe z deklaracji nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów 

prawa. 

5. Dane osobowe z deklaracji będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 2, tj. nie 

dłużej niż przez okres, w którym dziecko uczęszcza do przedszkola, a po tym czasie mogą zostać przekazane do 

archiwum; 

6. Podanie danych jest obowiązkowe. Skutkiem nie podania danych w deklaracji jest brak możliwości jej rozpatrzenia i 

kontynuacji wychowania przedszkolnego w Przedszkolu. 

7. W przypadku, gdy uznają Państwo, że administrator przetwarza dane osobowe niezgodnie z prawem mają Państwo 

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). Mają Państwo również prawo dostępu do danych osobowych, prawo do uzyskania 

kopii tych danych, prawo do żądania ich sprostowania (poprawiania), prawo do żądania ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych; prawo do żądania usunięcia danych osobowych. 

8. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich. 

9. Dane nie podlegają profilowaniu. 


