Wioctawek, dn. .......cooevvviinnnn,

(telefon kontaktowy)
Dyrektor

Zespotu Szkot nr 3
Im. Marii Grzegorzewskiej
we Wioctawku

Zwracam sie z prosha o objecie zajeciami w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka mojego
syna/mojg corke*

(adres zamieszkania dziecka)

Zgodnie z opinig 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka NUMEr ........cccuvvmmnmmmmmmsnnneenns
Z ANI@ e wydang przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng
W (W) tereeiiiiiiiisesssssssnsssnsssnnnnrreeresseseessses

Oswiadczam, ze moje dziecko nie korzysta z zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
w innych placéwkach.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)

* - wiasciwe podkreslic



zalgcznik nr 6

Klauzula informacyjna dla kandydatéw (nabo6r uczniéw/dzieci)

Informacja dla rodzicow/prawnych opiekunéw ucznia/pelnoletniego ucznia*

Zgodnie z art. 13 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

administratorem danych osobowych kandydatow jest ZESPOL SZKOL NR 3 im.
Marii Grzegorzewskiej z siedzibg we WEOCLAWKU, UL. NOWOMIEJSKA 21,
87-800 WLOCLAWEK;

dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawg z dnia 14
grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa;

kazdy kandydat posiada prawo do dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;

kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa;
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Centrum Uslug Wspolnych Placéwek

Oswiatowych, ul. Wojska Polskiego 27, 87-800 Wioctawek;
jolejniczak@cuwpo.wloclawek.pl.

Przyjetam/em do wiadomosci

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/kandydata na ucznia)

*niepotrzebne skresli¢
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