ftel. kontaktowy /

Dyrektor
Przedszkola Specjalnego

w Ludwinie

Podanie

Zwracam si¢ z prosbg o przyje¢cie mojego dziecka



do Przedszkola Specjalnego w Ludwinie w roku szkolnym 2024/2025 na
podstawie

przedszkola

W miejscu zamieszkania.

Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie dziatalnosci
dydaktyczno — wychowawczo — opiekuriczej zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 7 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)

/podpis rodzicow lub opiekuna prawnego/



