
Deklaracja zgłoszeniowa o przyjęcie dziecka do 

oddziału przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. Mikołaja 

Kopernika w Malni  na okres wakacyjny- Sierpień 2025 

 

Pobyt dziecka w przedszkolu w godzinach od ………………….. do …………………. 

 

I.  Dane osobowe: 

 

Imię i nazwisko dziecka  

Data urodzenia, miejsce  

PESEL  

Adres zamieszkania  

Imię i nazwisko 

Matki/Ojca 

  

Telefon kontaktowy 

/E-mail 

Mama/ Tata/ 

 

II. Korzystanie z posiłków: 

 

Lp. Rodzaj posiłku Zaznaczenie 

1.  8:15      Śniadanie  

3.  11:30     Obiad  

4. 13:30     Podwieczorek  
 

Prosimy o postawienie znaku „X” 

 TAK NIE 

1.08.2025                                 

   I tydzień 

  

4.08.2025-08.08.2025              

II tydzień 

  

11.08.2025-14.08.2025           
III tydzień 

 

  

18.08.2025-22.08.2025          
 IV tydzień 

  

25.08.2025-29.08.2025           

V tydzień 

  

 

Ostateczny termin oddawania/ odesłania deklaracji mija dnia 10.06.2025 (wtorek). 

 

 



 

 

Informacje ważne zdaniem rodziców: 

 

a) informacje zdrowotne 

………………………………………………………………………………………… 

b) informacje o żywieniu 

………………………………………………………………………………………… 

c) inne informacje o dziecku 

………………………………………………………………………………………… 

 

III. Osoby upoważnione do odbioru dziecka 

 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

 

Zobowiązanie rodziców/opiekunów 

 

Zobowiązuję się do: 

 

• przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście lub przez upoważnione osoby 

w ustalonych przez przedszkole godzinach, 

• uiszczenia opłaty za pobyt w przedszkolu, 

• przestrzegania postanowień statutu placówki. 

  
 

 

Oświadczenie wnioskodawcy 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zostałem poinformowany, że: 

1. administratorem danych osobowych dziecka jest Publiczna Szkoła Podstawowa im. 

Mikołaja Kopernika w Malni, ul. Podgórna 3, 47-316 Malnia 

2. kontakt z IODO w sprawach związanych z ochroną danych osobowych: 

abi@adametronics.pl 

3. dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych 

i opiekuńczych, zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, na 

mailto:abi@adametronics.pl


podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust 2 lit a RODO , 

4. dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy , 

5. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

6. każdy rodzic/prawny opiekun posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio 

udzielonej zgody, 

7. rodzic/prawny opiekun ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego,  

8. podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa. 

 

…………………………………….. 

 Miejscowość, data 

 

 

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

Data i podpis matki/prawnej opiekunki                           Data i podpis ojca/prawnego opiekuna 


