DEKLARACIA

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, adres zamieszkania)

(adres e-mail ) ( telefon kontaktowy)
(nazwa placéwki, do ktdrej dziecko uczeszcza)

""" dane driecka: imie, nazwisko rok urodzenia, nr PESEL)
*OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

1. O$wiadczam, ze jestem zainteresowany/a pobytem dziecka w Gminnym Przedszkolu
JWrézka” w Biatych Btotach, w ramach opieki przedszkolnej realizowanej w rezimie
sanitarnym podczas przerwy wakacyjnej w miesigcu sierpiert 2022 r.

( w odpowiednich tygodniach prosze wpisa¢ TAK lub NIE)
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2. Oéwiadczam, ze érednia liczba godzin pobytu dziecka w placdwce, w ramach opieki
wynosic bedzie............... godzin dziennie, od godz. ......... do godz. ......... ‘
3. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a ryzyka zagroienia epidemicznego, zgodnie
z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego oraz Ministra Zdrowia i zobowiazuje sig do
ich przestrzegania.

4. Os$wiadczam, ze w razie potrzeby - wyrazam zgode na przeprowadzenie przez
opiekunéw zatrudnionych w przedszkolu badar mierzenia temperatury dziecka w czasie jego
pobytu w ramach opieki przedszkolnej, przy uzyciu ,bezdotykowego termometru

elektronicznego” (w razie potrzeby).

5. Ofwiadczam, ze zadne z rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka nie ma mozliwosci
pogodzenia pracy zawodowej z opieka nad dzieckiem ( prosze zaznaczy¢ odpowiednie):

TAK / NIE



6.  Oswiadczam, ze informacje i o$wiadczenia podane przeze mnie s3 zgodne z prawda

i jestem

swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego

oswiadczenia*.

7. Oswiadczam, ze zobowiazuje sig do pokrycia kosztéw zwigzanych z pobytem dziecka w
przedszkolu w miesigcu SIERPNIU 2022:

WYZYWIENIE
Stawka zywieniowa dzienna — 7,50 zt, w tym: $niadanie, obiad, podwieczorek
Ptatnosci za wyzywienie nalezy uisci¢ ,z géry” do 10.08.2022r, za caly miesiac na
numer konta bankowego :
52 8142 1020 0406 3445 2000 0005

Gminne Przedszkole ,, Wrézka” w Biatych Btotach

Tytut przelewu: Imie i Nazwisko dziecka, WYZYWIENIE- SIERPIEN 2022

ponosza

SWIADCZENIE PRZEDSZKOLNE
Rodzice dzieci nieobjetych rocznym przygotowaniem przedszkolnym, ponizej 6 roku Zycia,

opfate za $wiadczenia przedszkolne w wysokosci 1 zt za kazda godzine pobytu w

przedszkolu poza realizacja podstawy programowej , czyli 5 godzin, zgodnie z Uchwata
Rady Gminy Biate Bfota (Nr.RGK.0007.512014z 24 kwietnia 2014 i zmieniajaca

Nr.Rgk.0007.812015 z 30 czerwca 2015 Nr.RGK.0007.9.2017 z 24 stycznia 2017)

Ptatnos¢ nalezy uisci¢ ,z gory” opfaty do dnia 10.08.2022r. za caty miesigc na
numer konta bankowego :

79 8142 1020 0406 3445 2000 0004
Gminne Przedszkole ,, Wrézka” w Biatych Btotach

Tytut przelewu: Imie i Nazwisko dziecka, pobyt dziecka — S$SWIADCZENIE
PRZEDSZKOLNE — SIERPIEN 2022

INFORMACIE DODATKOWE
* Na poczatku miesigca rodzice otrzymaja informacje o wysokosci naleznych optat na

podany adres mailowy rodzica w niniejszej deklaracji.

e W

przypadku nieobecnosci dziecka — OPLATY za WYZYWIENIE i SWIADCZENIE

PRZEDSZKOLNE beda weryfikowane i w razie nadptaty — zwracane na konta rodzicéw

we wrzesniu 2022.




e W pierwszym dniu sierpnia otrzymaja Paristwo karty rejestrujace obecnos¢ dziecka w
placéwce (ewidencjonowanie obecnosci) na czas pobytu dziecka w Gminnym
Przedszkolu ,Wrdzka” w Bialych Btotach. Karte nalezy codziennie ,odbijac” i
rejestrowac przyjscie i wyjscie dziecka. Na podstawie rejestracji zostang naliczone
optaty lub zwrdcone naleznosci w zaleznosci od czasu pobytu dziecka w placéwce.

e Rodzice dziecka 6 letniego objetego obowigzkiem rocznego przygotowania
przedszkolnego zwolnieni sg z optaty a tzw. Swiadczenie przedszkolne.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Deklaracje nalezy ztozy¢ do przedszkola w nieprzekraczalnym terminie do dnia
20.06.2022r. do godz. 15.00 w sekretariacie placowki.

*.zgodnie z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Kamy (tj. Dz. U. 2 2019 r., poz. 1950
ze zm.), kto skladajac zenanie majace shuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawdg¢ podlega karze
pozbawienia wolnosci do 6 miesigcy do lat 8.



Klauzula informacyjna RODO
Zgodnie z art. 6 ust 1ai art. 9 ust. 2a w zw. z art. 8 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODQ) wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych naszych i naszego dziecka zwyktych oraz
szczegolnych -wizerunku, w celu udziatu w potkoloniach letnich 2021 w terminie podanym wyzej.

Zgodnie z art. 81.1 Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.

1994 nr 24 poz. 83) wyrazam/nie wyrazam* zgody na rozpowszechnienie wizerunku mojego dziecka do
celéw promociji potkolonii letnich zaréwno na platformach wewnetrznych szkoty jak i mediach.
Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o ponizszym:

1. Administratorem przetwarzanych moich i danych osobowych jest: Gminne Przedszkole ,Wrézka” w Biatych
Btotach, ul. Centralna 27, 86-005 Biate Btota reprezentowana przez Dyrektora.

2. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie mojej zgody.

3. Podanie danych nie jest obowiazkowe, brak podania danych osobowych- powoduje brak mozliwosci
udziatu w pétkoloniach.

4. Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres niezbedny zwigzany z potkoloniami oraz promocijg

tego przedsigwzigcia.

5. Dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich i uzyte do profilowania.

6. Posiadam prawo do:

a. zgdania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

c.prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

d.wniesienie skargi do Urzedu Ochrony Danych;

7. Inspektorem Ochrony Danych w Gminnym Przedszkolu , Wrozka" w Biatych Btotach jest: Arnold Paszta,
arnold.partner@gmail.com

Data, podpis rodzica/prawnego opiekuna

* niepotrzebne skresli¢



