
*Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

............................................................................
(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

.............................................................................
(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE
o miejscu zamieszkania dziecka oraz uczęszczania do przedszkola

Oświadczam*, że faktycznym miejscem zamieszkania mojego dziecka:

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

od...................................................................................................................................................
(miesiąc i rok)

jest.................................................................................................................................................
(nazwa miejscowości)

.......................................................................................................................................................
(ulica, nr domu/lokalu)

Jednocześnie oświadczam, iż dziecko mieszkając pod wskazanym wyżej adresem, uczęszcza

do...................................................................................................................................................
(nazwa przedszkola)

w miejscowości ...........................................................................................................................

....................................... ................................................................
(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Adnotacja dyrektora przedszkola, do którego dziecko uczęszcza:

Wymienione wyżej dziecko uczęszcza do

.......................................................................................................................................................
(nazwa przedszkola)

od ...................................................................
(dzień-miesiąc-rok)

....................................... ................................................................

(data) (podpis i pieczęć dyrektora przedszkola)



*Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

Klauzula informacyjna dla osób których dane osobowe są przetwarzane w Urzędzie
Miejskim w Nowej Rudzie

Zgodnie z art. 13ust.1 i ust.2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1)Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest BurmistrzMiasta Nowej Rudy z siedzibą
ul. Rynek 1 , 57-400 Nowa Ruda, kontakt – tel:74/872-03-15 e-mail: miasto@um.nowaruda.pl

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@um.nowaruda.pl

3) celem przetwarzania jest wypełnienie obowiązków wynikających z przepisów prawa

- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.

- Ustawa z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (t.j. Dz. U. z 2022
r. poz. 2082 z późn. zm.).

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione z mocy prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie;

7) Państwa dane nie będą podlegały profilowaniu;

8) Administrator danych osobowych nie będzie przekazywał danych osobowych do Państw
trzecich lub organizacji międzynarodowych;

9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony
Danych Osobowych;

10) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostałym
zakresie jest dobrowolne


