OSWIADCZENIE

DANE DZIECKA (Imig 1 NAZWISKO) ....vititiiit ittt et e e e eee e
uczeszczajacego do Miejskiego Zlobka w Policach, ul. Robotnicza 15/17

NR PESEL lub numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ dziecka (gdy dziecku nie

nadano numeru PESEL)
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data i czytelny podpis rodzicow/opiekunow

Prosimy o bardzo czytelne wypisywanie danych !



Informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art.13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r. RODO informujemy ze:

1. Administratorem danych jest dyrektor ztobka - Miejski Ztobek w Policach ul. Robotnicza
15/17

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych; Matgorzata Gorka
inspector@danych.osobowych.pl tel. 500 071 091

3. Dane zawarte w o$wiadczeniu , b¢dg wykorzystywane w celu umozliwienia otrzymania
dofinansowania z ZUS, obnizenia oplaty za pobyt dziecka w zlobku

4. Rodzicom / opiekunom prawnym przystuguje prawo do wgladu do zbieranych danych oraz
uzupelniania, uaktualniania czy sprostowywania w razie stwierdzenia, ze dane sa
niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane z o§wiadczenia sg zbierane,
przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa.

5. Podanie przez Rodzicow / opiekunow danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Jestescie Panstwo zobowigzani do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych
jest brak mozliwosci wypetnienia obowiazkéw wynikajacych z przepisow prawa, a w
przypadku przetwarzania na podstawie wyrazonej zgody, brak mozliwos$ci podjecia czynnosci
przez Administratora.
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