Zatacznik Nr 9

do Zarzadzenia Nr 8/2024
Woéjta Gminy Zabia Wola
z dnia 26 stycznia 2024 r.
WZOR

(adres zamieszkania)

(nazwa i adres placowki)

Potwierdzenie woli
zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

QO o *,
do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z opieki 1 zaje¢ organizowanych
w przedszkolu w godzinach ...............ooiiiiiiiiiiiiii

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

* - nalezy wpisa¢ nazwe przedszkola/szkoly

UWAGA - INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Zanim zlozysz wypetnione dokumenty rekrutacyjne niezb¢dnymi danymi pamigtaj, ze Administrator danych, ktérym jest placowka pierwszego
wyboru, do ktorej sktadasz wniosek zapewnia Ci petne zapoznanie si¢ z informacja 0 przetwarzaniu Twoich danych wypetniajac tym samym natozony
na nig obowigzek informacyjny wynikajacy z art.13 pkt 1-2 RODO. Pamigtaj, ze masz prawo do nie udzielenia informacji, o ktore bgdziesz proszony,
ale wowczas nie bedziemy mogli wypelnié¢ naszego prawnego zobowiazania i bedziemy zmuszeni odrzuci¢ Twoj wniosek.




