Załącznik Nr 1 

Wniosek o przyjęcie dziecka  na dyżur wakacyjny w miesiącach wakacyjnych  
do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej Nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi im. Czarnego Legionu w Gostyniu w terminie:
	03-07.07.2023r.*
	

	31.07-04.08.2023r.*
	

	07-11.08.2023r.*
	

	14-18.08.2023r.*
	

	21-25.08.2023r.*
	

	28-31.08.2023r.*
	


*Prosimy o wpisanie wszystkich dni, w których dziecko będzie uczęszczać na dyżur wakacyjny.

Ze względu na ograniczoną ilość miejsc prosimy rodziców o przemyślane deklarowanie dni pobytu dzieci w oddziałach przedszkolnych.
Proszę o przyjęcie            ………………………………………           ……………………………….   
                                                (imię i nazwisko dziecka )                                          GRUPA             
do  oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej Nr 1 w Gostyniu w następujących godzinach: 
(przedszkole czynne od 6.30 do 16.00)  
poniedziałek  od ………….... do 8:00  -  od 13:00 do ……….

wtorek           od  …………… do 8:00  -  od 13:00 do ……….

środa             od  …………... do  8:00  -  od 13:00 do ……….

czwartek       od  …………... do  8:00  -  od 13:00 do ……….

piątek            od  …………... do  8:00  -  od 13:00 do ………..

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany o godzinach bezpłatnych:  godz. 8:00-13:00  

Dziecko korzystać będzie z posiłków: I śniadanie- 8.30; II śniadanie- 11.00; obiad- 13.00 
(właściwe  podkreślić) 

1. Osoby upoważnione do odbioru dziecka
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Nr dowodu osobistego

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


2. Zobowiązanie rodziców/opiekunów
Zobowiązuję się do:

· przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście lub przez upoważnione osoby w ustalonych przez szkołę godzinach,
· uiszczenia opłaty za pobyt w przedszkolu, 

· przestrzegania postanowień statutu placówki.

Informacje dotyczące uiszczenia opłaty za pobyt dziecka na dyżurze letnim

Zobowiązujemy się do poniesienia pełnych kosztów pobytu dziecka na dyżurze wakacyjnym oraz  terminowego ich uiszczenia / zgodnie z wysokościami i terminami obowiązującymi w szkole (stawka żywieniowa – 9 zł dziennie). W przypadku rezygnacji z dyżuru wakacyjnego zobowiązujemy się do pisemnego powiadomienia szkoły przed dniem rezygnacji z dyżuru.

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) przyjmujemy do wiadomości, że:

· administratorem danych jest Szkoła Podstawowa Nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi im. Czarnego Legionu  z siedzibą w Gostyniu przy ulicy St.Helsztyńskiego 8,  tel. 65 5751431, e-mail: sekretariat@sp1gostyn.com 
· dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. e) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi;
· podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości zapisania dziecka na dyżur letni w miesiącu lipcu do oddz.  przedszkolnego w Szkole Podstawowej Nr 1 w Gostyniu,
· odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.),

· dane przechowywane będą przez okres 3 miesięcy,

· w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie,

· przysługuje Pani/u prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania, usunięcia, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub naruszało RODO,

· we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: korzuch@infoic.pl

Gostyń, dnia ...........................          
   .                               
               
…………………………………….….




…………………………………………

   MATKA/OPIEKUN PRAWNY





     OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY
