Zatgeznik Nr 9

do Zarzadzenia Nr43/2022
Wajta Gminy Zabia Wola
z dnia :’.ﬂvlutego 2022 r.

WZOR

D R T T I taseaeane CrREBEE e e b e b

(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

(adres zamieszkania)

(nazwa i adres placowki)

Potwierdzenie woli
zapisu dziecka do przedszkola/oddzialu przedszkolnego

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

/numer PESEL dziecka/

do...... o O S T YOO e Py o e et O kL
do ktorego/ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z opieki i zaje¢ organizowanych
w przedszkoluw/oddziale przedszkolnym w godzinach ..........c.ccovveiiiineiiiiiiniic

(miejscowosé, data) {czytelne podpisy)

* - nalezy wpisad nazwe przedszkola/szkoly

UWAGA - INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Zanim zlozysz wypetnione dokumenty rekrutacyine niezhednymi danymi pamietaj, ¢ Administrator danych, ktdrym jest placowka pierwszego
wybaoru, do kidrej skiadasz wniosek zapewnia Ci pelne zapoznanie sig¢ 2 infermacia ¢ przetwarzaniu Twoich danveh wypelniajge tym samym nalozony
na nig obewiazek informacyiny wynikajacy z art 13 pki 1-2 RODQ. Pamietzj, ze masz prawo do nie udzielenia informacji, ¢ ki¢re bedziesz proszony,
ale wowezas nie bgdziemy mogli wypelnié naszego prawnego zobowigzaniz i bedziemy zmuszeni odrzucié Tway wniosek




