ZGŁOSZENIE

 do Oddziału żłobkowego w Przedszkole Gminnym w Tczowie

w roku szkolnym 2020/2021
	I. DANE OSOBOWE KANDYDATA (dane wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI)

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria i nr paszportu

(w przypadku braku nr PESEL)
	

	II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	
	Matka/opiekun prawny
	Ojciec/ opiekun prawny

	Imię
	
	

	Nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania rodziców ( opiekunów prawnych)

	Kod, miejscowość
	
	

	Ulica, nr domu                      i mieszkania
	
	

	Dane kontaktowe

	Adres poczty elektronicznej 

(o ile posiadają)
	
	

	Tel. komórkowy

 (o ile posiada)
	
	

	Tel. domowy 

(o ile posiada
	
	

	III. Oświadczenia dotyczące treści wniosku i ochrony danych osobowych

	•Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane poniżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

•Zobowiązuję się do zawiadomienia Zespołu Szkół w Tczowie o każdej zmianie ww. danych.

•Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie ww. danych osobowych przez Zespół Szkół  w Tczowie dla potrzeb przyjęcia dziecka do żlobka.




Data i podpis matki/ prawnej opiekunki



Data i podpis ojca/prawnego opiekuna
	
	
	


Data przyjęcia wniosku:






Podpis przyjmującego:

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


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