
Mikluszowice, dnia ………………………… 

DEKLARACJA W SPRAWIE KORZYSTANIA Z WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

W CZASIE DYŻURU WAKACYJNEGO W ROKU SZKOLNYM 2025/2026 

 W PRZEDSZKOLU W MIKLUSZOWICACH 

 

Deklaruję, że moje dziecko  ………………………………….. (imię i nazwisko dziecka)  będzie 

uczęszczać do Przedszkola Samorządowego w Mikluszowicach w czasie dyżuru wakacyjnego 

(przypadającego w placówce od 03.08.2026 r. do 31.08.2026 r.)  

w okresie od ……… do ………… 

Obecnie dziecko jest wychowankiem: Przedszkola w …………………….. (nazwa przedszkola) 

W razie nieprzewidzianych przyczyn rezygnacji z uczęszczania do przedszkola w czasie dyżuru 

wakacyjnego Rodzic/opiekun prawny zobowiązany jest powiadomić telefonicznie placówkę 

o zaistniałym fakcie  pod numerem telefonu tel. 12 2817200 w. 20. 

Opłaty za dyżur wakacyjny w Przedszkolu Samorządowym w Mikluszowicach Rodzic/opiekun 

prawny wnosi wyłącznie gotówką u intendenta przedszkola  w pierwszym  dniu pobytu dziecka 

w czasie dyżuru  w przedszkolu. 

1. DANE DZIECKA 

Imię i nazwisko dziecka 

 

 

Data i miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania 

(miejscowość, ulica, nr domu) 

 

 

2. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Imię i nazwisko matki/opiekunki 

 

 

Adres miejsca zamieszkania 

(miejscowość, ulica, nr domu) 

 

Numery telefonów kontaktowych  

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna 

 

 

Adres miejsca zamieszkania 

(miejscowość, ulica, nr domu) 

 

Numery telefonów kontaktowych  



 

DEKLAROWANY POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU 

1. Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu i płatnościach. 

Deklaruję/jemy, że dziecko będzie korzystało z usług przedszkola  

od dnia …………. do dnia …………… w godzinach od 7.30 – do…… tj. …… godzin w ciągu 

dnia w tym ….  godzin płatnych. (od godziny 7.30 do 12.30 godziny bezpłatnego pobytu).  

Dziecko będzie korzystać z …………… (liczba) posiłków dziennie (śniadania, obiadu 

i podwieczorku -wybrane podkreślić). Zobowiązuję/jemy się ponosić koszty pobytu dziecka 

w okresie wakacyjnego dyżuru zgodnie z obowiązującymi stawkami w roku szkolnym 

2025/2026. 

2. Dodatkowe informacje o dziecku dołączone do deklaracji   (właściwe zaznaczyć) 

• stan zdrowia, zalecenia lekarskie, stosowana dieta tak  nie  

          Informacje uzupełniające uznane przez Rodzica/opiekuna prawnego za ważne: 

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

3. Oświadczenie o przyprowadzaniu dziecka do przedszkola 

Zobowiązuję się przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka, a w przypadku 

stwierdzenia u dziecka choroby zakaźnej do powiadomienia o tym fakcie dyrekcji przedszkola. 

4. Deklaruję informować na bieżąco kierownictwo przedszkola w przypadku zmiany mojego 

i dziecka miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego. 

5. Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i ze stanem 

faktycznym. 

 

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

 (data)                (podpis matki/opiekunki prawnej)                  (podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

 

 

ZGODY I OŚWIADCZENIA ZWIĄZANE Z PRZETWARZANIEM DANYCH 

OSOBOWYCH 

 

Ja, niżej podpisana/podpisany wyrażam zgodę na kontakt ze mną, poprzez wskazane w niniejszej 

deklaracji środki komunikacji, w sprawach dotyczących pobytu dziecka w przedszkolu. 

 

........................     …......................................................              …...................................................... 
 (data)                             (podpis matki/opiekunki prawnej)                           (podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

 

 



 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana dziecka danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny 

w Mikluszowicach; e-mail: zspmikluszowice@edukacja.drwinia.pl, telefon: 12 2817200. 

2) Został powołany inspektor danych osobowych i ma Pani/Pan/dziecko prawo kontaktu z nim 

za pomocą adresu e-mail: skarbnik.audyt@onet.pl 

3) Dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO 

w celu przeprowadzenia zapisu dziecka do przedszkola na dyżur wakacyjny zgodnie 

z obowiązkiem określonym w Ustawie – Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz.U. 

z 2020 r. poz. 910). 

4) Odbiorcą danych osobowych mogą być podmioty upoważnione na podstawie przepisów 

prawa oraz podmioty, którym administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się 

konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające). 

5) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

6) W związku z przetwarzaniem danych przysługują osobie, które dane dotyczą następujące 

prawa: prawo dostępu do treści danych, sprostowania, usunięcia, żądania ograniczania 

przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, prawo wniesienia skargi Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania 

danych osobowych stanowi przepis prawa. 

8) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą podlegać 

profilowaniu. 

9) Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, a po tym 

czasie przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

 

Niniejszym podpisem potwierdzam zapoznanie się z treścią Klauzuli informacyjnej związaną 

z przetwarzaniem danych osobowych rodziców/opiekunów prawnych i ich dziecka w związku 

z zapisem dziecka do przedszkola na dyżur wakacyjny. 

 

 

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

 (data)                      (podpis matki/opiekunki prawnej)                (podpis ojca/opiekuna prawnego) 
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 Upoważnienie osób do odbioru dziecka z przedszkola 

w trakcie dyżuru wakacyjnego - SIERPIEŃ 2026 

 
Oświadczam, że moje dziecko    

………………………………………………………………………………………………………………… 
        Imię i nazwisko 

  

będzie odbierane z przedszkola wyłącznie przez niżej wymienione osoby: 

 

 Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej 

Rodzaj 
pokrewieństwa 
lub znajomości 

Seria i nr 
dowodu 

osobistego 
 

Telefon kontaktowy 

1.   
 

   

2.   
 

   

3.   
 

   

 
(Jednorazowe upoważnienia czy zezwolenia należy przekazywać na kartce). 

 
 

Mikluszowice, dn. …………………………             ………………………………                                ………………………………… 
     podpis matki                                        podpis ojca 

 

 

Klauzula informacyjna wobec osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

Zgodnie z art.14 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkolno- Przedszkolny z siedzibą w 

Mikluszowicach. 

2) Został powołany inspektor danych osobowych i ma Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomocą adresu e-mail: 

skarbnik.audyt@onet.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art.6 ust. 1 lit. c) w celu umożliwienia Pani/Panu 

odbioru dziecka, zgodnie z przekazanym upoważnieniem rodzica/prawnego opiekuna. 

4) Odbiorcą danych osobowych mogą być uprawnione norgany na podstawie przepisów prawa. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres roku szkolnego 2025/2026. 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.  

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/ Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. 

8) Źródłem pozyskania Pani/Pana danych osobowych jest rodzic dziecka. 

9) Pani/Pana dane przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały automatycznemu 

profilowaniu.  

Zostałem poinformowany/a o celu przetwarzania, podstawie, 

czasie usunięcia oraz moich prawach. 

 

1.………………………………………………………………………

2.………………………………………………………………………

3.…………………………………………………………………… 

4……………………………………………………………………… 
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