Dane MATKI dziecka: Dane OJCA dziecka:

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(telefon)

(adres poczty e-mail)

OSWIDCZENIE
POTWIERDZAJACE PRZEZ RODZICOW DZIECKA
WOLE KORZYSTANIA Z USLUG
PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO NR 5 ,Jana Brzechwy”
w Belchatowie w roku szkolnym 2021/2022

(Wypetni¢ drukowanymi literami)

Oswiadczam, iz potwierdzam wole uczeszczania do Przedszkola Samorzadowego
nr 5 ,im. Jana Brzechwy” w Belchatowie w roku szkolnym 2021 /2022 dziecka:

(imie i nazwisko, data urodzenia)

(adres zamieszkania dziecka)

Oswiadczam, ze dane zawarte we Wniosku Zgloszenia Dziecka do Przedszkola nie
ulegly zmianie.

Wyrazam/y zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych
zawartych w oswiadczeniu do celow zwiazanych z realizacja przez Przedszkole zadan
statutowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych

Czytelne podpisy rodzicow (opiekunow prawnych):

Oswiadczenie zlozono w dniu , a dane w nim zawarte zweryfikowano

(podpis osoby przyjmujacej oéwiadczenie)



