
Dane rodziców/opiekunów prawnych*    Zał. do Zarządzenia Nr 1/2023
….................................................................................                  Dyrektora SP w Wielkim Kmorsku
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)                    z dnia 05.01.2023 r.      

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

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

…...............................................................................
(telefon kontaktowy)

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA NA DYŻUR FERYJNY/WAKACYJNY* DO:

 Oddziału Przedszkolnego przy Publicznej Szkole Podstawowej im. B. Malinowskiego w Warlubiu*
 Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Wielkim Komorsku*

Proszę o przyjęcie na dyżur (imię i nazwisko dziecka) …..............................................................................................

PESEL ….................................................., zamieszkałej/zamieszkałego …..................................................................

….....................................................................................................................................................................................
(adres zamieszkania dziecka, miejscowość, ul. i nr domu, kod pocztowy)

W roku szkolnym 2022/2023 dziecko uczęszcza do:

 Oddziału przedszkolnego, do którego składa wniosek o przyjęcie na dyżur TAK/NIE*

 Innego oddziału przedszkolnego w Gminie Warlubie, w której mieści się dyżurujący oddział 
przedszkolny TAK/NIE*

Jeśli TAK, proszę podać nazwę oddziału przedszkolnego, do którego uczęszcza dziecko 
w bieżącym roku szkolnym:

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

W dyżurującym oddziale przedszkolnym dziecko będzie przebywało w terminie (wpisać daty i 
miejscowość oddziału):

- od …............................ ( oddział w ….............................) .do …......................... ( oddział w 
…..................................)

- od …............................ ( oddział w ….............................) .do ….......................... ( oddział w 
….................................)

oraz będzie korzystało/nie będzie korzystało* z wyżywienia.

Zadeklarowane godziny pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym:

Dzień tygodnia Godzina przybycia Godzina odbioru Łączna liczba godzin
poniedziałek
wtorek
środa
czwartek
piątek



Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych:

Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za korzystanie z wychowania przedszkolnego w oddziale 
dyżurującym w czasie przekraczającym wymiar zajęć, w ramach których oddział przedszkolny zapewnia 
bezpłatne nauczanie, wychowanie i opiekę, zgodnie z Uchwałą Rady Gminy Warlubie z dn. 27.03.2018 r. 
Nr XL/260/2018 w sprawie ustalenia opłat za świadczenia udzielane przez oddziały przedszkolne przy 
szkołach podstawowych Gminy Warlubie (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. Z 2018 r. poz. 1917) oraz do 
uiszczenia opłaty za wyżywienie za zadeklarowany okres pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym, na 
zasadach obowiązujących w danym oddziale przedszkolnym na podstawie zarządzenia dyrektora szkoły.

                                                         …....................................................., data …........................ 
               (miejscowość)

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

     (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Obowiązek informacyjny administratora danych osobowych***
 Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej w Wielkim Komorsku,  

do której złożono wniosek, z siedzibą przy ul. Grudziądzkiej 3, Wileki Komorsk, 86-160 Warlubie
NIP   559-17-86-542
REGON 001155242
Dane Inspektora Ochrony Danych Osobowych: 
Krzysztof Kiełbasa, e-mail: krzysztof.kielbasa@cbi24.pl
 Źródłem danych osobowych jest 

…...................................................................................................................
 (wypełnia się w przypadku, gdy dziecko będzie uczęszczało do więcej niż jednego oddziału 
przedszkolnego).

 Celem przetwarzaniem jest prawidłowa realizacja wniosku o przyjęcie dziecka na dyżur feryjny lub/i 
wakacyjny (art. 6 ust. 1 lit b RODO**).

 Odbiorcami danych osobowych będzie 
…..........................................................................................................

 Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wniosku, a po zakończeniu 
dyżuru przez okres niezbędny do dochodzenia ewentualnych roszczeń.

 Posiada Pan/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 

 Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże konieczne do realizacji wniosku o przyjęcie 

dziecka na dyżur feryjny lub/i wakacyjny.

…....................................................., data …........................ 
                                (miejscowość)

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

  (podpis rodzica/opiekuna prawnego)              (podpis rodzica/opiekuna 
prawnego)

*) niepotrzebne skreślić

**) Rozporządzenie o ochronie danych osobowych, czyli Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE  (ogólnie rozporządzenie o ochronie o danych)

***) Dane z punktów 1, 2, 3 i 5 wypełnia szkoła, do której składa się wniosek.


