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Załącznik nr 1  

do Regulaminu  

Odpłatności za przedszkole 

 

 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka ……………….………………………………..……………… 

Imię i nazwisko dziecka    …………………………………………………………………….…….………  

Rok urodzenia ………………………     Grupa ………………………..         

Oświadczam, że w okresie od  ……………………….……….… do ………………………….……  moje dziecko 

będzie uczęszczało do Przedszkola Samorządowego w Tenczynku 

 

w godz. od ....................... do ...........................   …………………………………………..………..…………………………. 

                                                                                                                      (dni tygodnia) 
 

w godz. od ....................... do ..........................   …………………………….…………………..………..……………………. 

                                                                                                                                 (dni tygodnia) 
 

w godz. od ....................... do ..........................   …………………………….……………………....…………………………. 

                                                                                                                                (dni tygodnia) 

 
OŚWIADCZAM, ŻE:  
 
1/ Zapoznałem się z dokumentami regulującymi pracę przedszkola i zobowiązuję się do 
przestrzegania zapisów Statutu Przedszkola, Regulaminu Przedszkola oraz Regulaminu 
Odpłatności  obowiązujących w Przedszkolu Samorządowym w Tenczynku. 
 

2/ Zobowiązuję się wnosić opłatę za świadczenia udzielane przez przedszkole ponad czas                                 
przekraczający pięciogodzinny bezpłatny pobyt dziecka w przedszkolu (nie dotyczy dzieci                                  
6 letnich) oraz koszty wyżywienia w przedszkolu na podstawie niniejszego oświadczenia,     
zgodnie z Regulaminem odpłatności za przedszkole. 
 

3/ Znane mi są także zasady, zgodnie z którymi zmiana godzin pobytu dziecka w przedszkolu 
wymaga zmiany niniejszego oświadczenia. Zmiana ta może nastąpić w każdym czasie                               
w trakcie roku szkolnego, ze skutkiem od pierwszego dnia nowego miesiąca następującego po 
dniu, w którym poinformowano przedszkole o zmianie.  Oświadczenie jest dostępne na stronie 
internetowej przedszkola i w przedszkolu przy wejściu głównym. 
 

4/ Jestem świadomy, że przedszkole jest placówką nieferyjną, a przerwa w pracy przedszkola jest 
zatwierdzona przez organ prowadzący na wspólny wniosek dyrektora przedszkola oraz rady 
rodziców i na ten okres konieczne jest złożenie nowego Oświadczenia na dyżur wakacyjny 
obowiązującego podczas tego dyżuru w naszej placówce. 

 
Wpłynęło do przedszkola: 

                                                                                             RODZIC/OPIEKUN PRAWNY :                    

 Data: ……………………….…..     

                                                                      ………………………..…….             ………………….………………………                                   

Podpis ……………………………….                                    Data                 Podpis                                                                  
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KLAUZULA RODO 

 
Zgodnie z przepisami ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 
2018r. informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Przedszkole Samorządowe w Tenczynku z siedzibą                   
w Tenczynku,  ul. Wł. Reymonta 3 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Przedszkolu Samorządowym w Tenczynku możliwy 
jest pod numerem tel. 601492258 lub adresem email walmarbhp@onet.eu 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań związanych                                                   
z uczęszczaniem dziecka do naszego przedszkola,  na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,  

4. Odbiorcami danych będą podmioty uprawnione na mocy przepisów prawa oraz podmioty 
współpracujące  z Administratorem (przetwarzanie na mocy zawartych umów powierzenia).  

5. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane przez czas niezbędny do realizacji                                           
w/w upoważnienia w szczególności również przez okres związany z przedawnianiem roszczeń. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo 
do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie . 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych 

8. Podanie danych osobowych jest  dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji w/w celów. 

9. Pana/Pani dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu)  

10. Pani/Pana dane nie będą  przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji 
międzynarodowej 
 

                                                    …………………………..…….             ………………….……………………………………                                   

                                                                         Data                                Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego

  

 

 
                       

 
 


