
        Kołbacz, ................................................ 

 

 

 

Deklaracja 

  

Wyrażam chęć, by moje dziecko ........................................................................................................ 

      imię i nazwisko dziecka 

uczestniczyło w zajęciach przedszkolnych w okresie wakacyjnym 

.................................................................................................................................................................. 
  data/daty przebywania dziecka w Przedszkolu "Jarzębinka" w Kołbaczu 

w godzinach od .................................. do ............................................. . 

Zobowiązuję się powiadomić placówkę o rezygnacji lub zmianie terminów pobytu mojego 

dziecka w przedszkolu. 
 

 

 

 

 

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

          Czytelny podpis rodziców/opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klauzula informacyjna 

Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w Zespole Szkół  

w Kołbaczu z siedzibą: ul. Cystersów 9, 74-106 Kołbacz jest: Dyrektor Zespołu Szkół w Kołbaczu. Szczegółowe 

informacje umieszczone są na naszej stronie internetowej pod adresem: https://www.zskolbacz.pl/rodo 


