Świdnica, dn. …….……………

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

…………………………………….....

               (adres zamieszkania)

……………………………………….

Wyrażam zgodę na zwrot kwot wynikających z rozliczenia opłat za pobyt stały i wyżywienie wynikających m.in. z nieobecności lub nadpłat za moje dziecko:
……………………………………………………………………………..……….


            (nazwisko i imię dziecka, data urodzenia)                                                grupa
na rachunek bankowy o numerze:

_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ -_ _ _ _ - _ _ _ _ 

W przypadku zmiany numeru rachunku bankowego zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie Przedszkole Miejskie nr 4 w Świdnicy. 
Administratorem danych osobowych ujawnionych w niniejszym oświadczeniu jest Przedszkole Miejskie nr4 w Świdnicy.  Ujawnione dane  przetwarzane będą na podstawie  Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2018 r. poz. 1000) w celu realizacji obowiązku opiekuńczego względem wychowanka placówki oświatowej reprezentowanej przez Renatę Strugałę. Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom danych w   rozumieniu   ww.  Ustawy. Przysługuje   Państwu   prawo   dostępu   do   treści   danych   oraz   możliwość   ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne. Pełna klauzula informacyjna zamieszczona jest na stronie przedszkola :  http://www.przedszkole4.swidnica.pl      w zakładce RODO.  Prosimy o zapoznanie się z w/w dokumentami.
……………..……………………………         

    (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

