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Miejscowosc i data Czytelny podpis matki / ojca / prawnego opiekuna
Podpisem wyrazam zgodna wole obojga rodzicéw

Administratorem danych jest Dyrektor Przedszkola nr 1 w Swierklanach

Powyzsze dane beda przetwarzane tylko i wytacznie w celu weryfikacji rezygnacji z miejsca w przedszkolu. Dane nie beda
przekazywane, chyba ze wynika to z przepisu prawa lub bytoby niezbedne do zapewnienia wtasciwej opieki dziecku. W zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych, przystugujg Panu/Pani, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, nastepujace uprawnienia:
dostepu do danych osobowych jej dotyczacych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia udzielonej zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jesli uzna Pan/ Pani ze przetwarzanie danych jest niezgodne
z prawem przystuguje Pani/ Panu prawo skargi :Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. Dane beda
przechowywane do zakoriczenia okresu edukacji/ przez rok.



