..................................... Plewiska, ..........ccoovviiiiiinnn,

(adres)
Mirella Salamon-Tyma
Dyrektor Przedszkola Samorzadowego
»Zielony Zakatek” w Plewiskach
ul. Zielarska 2
62-064 Plewiska
WNIOSEK
Prosze o zmiang godzin pobytu w przedszkolu mojego dziecka
.............................................. VA2 1110)
Deklaruje, ze zdniem ...............ooeiiiiiinn moje dziecko bedzie korzystato
z przedszkola w godzinach ........................l OraZ Z ............ positkow,
11
INFORMACJA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RORD) informuje¢
Pania/Pana, ze:
¢ administratorem danych jest Przedszkole Samorzadowe ,,Zielony Zakatek” w Plewiskach, ul. Zielarska 2, 62-064
Plewiska
¢ z naszym inspektorem ochrony danych mozna skontaktowac si¢ przez e-mail; inspektor@rodo-krp.pl
e celem przetwarzania danych jest mozliwo$¢ udzielenia ulgi zgodnie z Uchwatg Rady Gminy Komorniki;
¢ podstawg prawng przetwarzania danych jest zgoda, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO;
e przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla przetwarzania,
ktorego dokonano przed cofnigciem zgody;
¢ podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencja niepodania danych jest brak rozpatrzenia wniosku;
e dane bgda przechowywane przez okres edukacji dziecka u administratora danych;
e przyshuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do danych oraz do ich sprostowania;
e moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, jesli uwaza, ze przetwarzanie danych narusza Pani/Pana prawa lub
RODO.

Podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



