Data ztozenia
potwierdzenia
Godzina zlozenia
potwierdzenia

(wypeia jednostka)

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia kandydata Kkontynuujacego wychowanie przedszkolne w roku szkolnym
2018/2019/przyjecia kandydata zakwalifikowanego w postepowaniu rekrutacyjnym do
przedszkola/szkoty na rok szkolny 2018/2019

Potwierdzam wolg przyjecia kandydata

Imig/Imiona i nazwisko kandydata

numer PESEL kandydata lub w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamosé¢

data urodzenia kandydata

w roku szkolnym 2018/2019 do przedszkola/szkoty

nazwa przedszkola/szkoty

Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych kandydata

matka/opiekun prawny ojciec/opiekun prawny

Imi¢/Imiona i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.) administratorem danych jest Szkota
Podstawowa nr 10 w Suwatkach. Mam $wiadomos¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych,
ich poprawiania oraz kontroli przetwarzania danych.

Podstawa prawna przetwarzania danych przez jednostke jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszym potwierdzeniu woli przyjecia sg zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

Suwalki, dnia ..................



