
Załącznik nr 7 

 

 

 

POTWIERDZENIE WOLI 

zapisu dziecka do przedszkola  

 

Potwierdzam wolę zapisu dziecka 

  

........................................................................................................................................ 

Imię i nazwisko dziecka 

                      

numer PESEL dziecka lub w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego 

dokumentu potwierdzającego tożsamość 

  

w roku szkolnym 2021/2022 do przedszkola: 

  

........................................................................................................................................ 

nazwa przedszkola 

  

od poniedziałku do piątku w godzinach od ……………….. do………………..  do którego 

zostało zakwalifikowane do przyjęcia. 

 

  

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we wniosku o 

przyjęcie do celów związanych z przeprowadzeniem naboru do przedszkola oraz organizacją pracy i 

funkcjonowaniem przedszkola, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

z 2018 r. poz.1000) oraz zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W. 

  
   
  
………………………………… ……………………………….. ………………………………… 
                                  data          podpis matki/opiekunki prawnej         podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 


