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Deklaracja pozostania w  Miejskim Żłobku nr 2 na  rok szkolny201../201..

Proszę o podanie adresu zameldowania dziecka ……………………………………………………………


Miejscowość zameldowania ………………………………………………………………………………..


Ulica ………………………………………………………………………………………………………..


Poczta ………………………………………………………………………………………………………


Gmina ………………………………………………………………………………………………………


Potwierdzam wolę kontynuacji uczęszczania mojego dziecka do jednostki:


		Nazwa jednostki



		Grupa



		Miejski Żłobek nr 2 w Łomży

		





I. DANE  DZIECKA


		PESEL

		



		Nazwisko

		



		Imię 

		



		Data  urodzenia 

		



		W przypadku braku numeru PESEL podać rodzaj, serię oraz numer innego dokumentu

		





II. DANE  RODZICÓW /OPIEKUNÓW  PRAWNYCH


		

		Matka /opiekunka prawna

		Ojciec / opiekun prawny



		Nazwisko

		

		



		Imię

		

		



		Telefon kontaktowy

		

		



		Adres: województwo

		

		



		Adres: powiat

		

		



		Adres: gmina

		

		



		Adres: miejscowość

		

		



		Adres: ulica

		

		



		Adres: nr domu

		

		



		Adres: nr lokalu

		

		



		Adres: kod pocztowy

		

		



		Adres: poczta 

		

		



		E-mail

		

		



		Miejsce Pracy




		

		





III. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych:


Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie  z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) administratorem danych jest placówka, do dyrektora której kierowany jest niniejszy wniosek, a której pełna nazwa i adres jest wskazany na pierwszej stronie niniejszego wniosku. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania.

Podstawą prawną przetwarzania danych przez placówkę jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2002 Nr101 poz. 926 ze zm.) w związku z art. 20s, 20t, 20z,  20ze   ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty  ( Dz.U. z 2004r. Nr 256 poz. 2572, z póź. zm.)

Zakres danych określony jest w przepisach ustawy z dnia dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty  ( Dz.U. z 2004 r. Nr 256 poz. 2572, z póź. zm.) Rodzic ma prawo odmówić podania określonych informacji, przy czym może to skutkować  brakiem możliwości udziału w procesie rekrutacji do placówki lub brakiem możliwości skorzystania z uprawnienia do pierwszeństwa w kwalifikacji


Łomża, dnia ……………                           …………………………..             ………………………………


                                                                          (podpis matki/opiekunki prawne )                                ( podpis ojca/opiekuna prawnego)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Formularz złożono w dniu …………………..,..  a dane w nim zawarte zweryfikowano.

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


                                                                                                                                                                             ( podpis pracownika)



