KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZLOBKA MIEJSKIEGO W LECZYCY
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V. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

1. Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowujgcego zaznaczy¢: TAK/NIE

2. Dziecko wychowuje si¢ w rodzinie zastepczej TAK/NIE

3. Dziecko z rodziny wielodzietnej(liczba i wiek dzieCi) oo

VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA, STOSOWANEJ DIECIE:

VII. Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem. Rownocze$nie
o$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

zostato przyjete/ nieprzyjete* do Ztobka Miejskiego w Leczycy przy ul. Belwederskiej 23.
* niepotrzebne skresli¢

podpis dyrektora ztobka

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany, wyrazam zgodnie z art. 7 ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO, wyrazng i dobrowolng zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego niepetnoletniego dziecka (imi¢ i nazwisko
OZIBCKA) & .ottt e

zawartych w dokumentacji do celow rekrutacji dzieci na wolne miejsca do Ztobka Miejskiego,
przetwarzanych przez Ztobek Miejski w Leczycy.

Ztobek Miejski w Leczycy, jako Administrator Panstwa danych osobowych informuje, ze:

=

podanie Pana/Pani danych jest catkowicie dobrowolne / wynika z wyrazonej zgody

N

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia,

w

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie

4. dane mogg by¢ udostepniane odbiorcom danych, wskazanym przez przepisy prawa oraz
podmiotom przetwarzajagcym, zgodnie z zakresem uméw podpisanych z Administratorem,
w trybie art. 28 ogolnego unijnego rozporzadzenia 0 ochronie danych z dnia 27 kwietnia
2016r.

5. podane dane beda przetwarzane na podstawie np. art. 6 ust. 1 pkt. a), b), c), d), e), f) zgodnie
z treScig ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych RODO




6. dane osobowe beda przechowywane przez okres pobytu dziecka w Ztobku, a nastgpnie przez
okresy wynikajace z przepisow archiwalnych obowigzujacych podmioty publiczne,6. ma
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani//Pan, iz
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
unijnego o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

data i czytelny rodzica wyrazajacego zgode






