
 

WNIOSEK O OBJĘCIE DZIECKA OPIEKĄ W OKRESIE WAKACYJNYM  

W PRZEDSZKOLACH  

PROWADZONYCH PRZEZ GMINĘ STRZELCE OPOLSKIE 

rok szkolny 2018/2019 

 

Proszę o objęcie - w okresie wakacyjnym - opieką dziecka  

 

_____________________________  
       ( imię i nazwisko dziecka) 

 

_____________________ 
        (data urodzenia dziecka) 

 

 od dnia ________ do dnia ________ 2019 r., 

 

 w godzinach od ________ do ________ . 

 

▪ Przedszkole pierwszego wyboru: ____________________________________________  
                                                                        (nazwa przedszkola - miejscowość) 

▪ Przedszkole drugiego wyboru: ______________________________________________  
                                                                        (nazwa przedszkola - miejscowość) 

▪ Przedszkole trzeciego wyboru: ______________________________________________  
                                                                        (nazwa przedszkola -  miejscowość) 

 

1.  Dane o dziecku: 

 

Adres zamieszkania:  

__________________________________________________________________________  
                      ( kod pocztowy i nazwa miejscowości; ulica  - nr budynku/mieszkania) 
 

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych: 

 

__________________________________________________________________________  
(matki/opiekunki prawnej) 

__________________________________________________________________________  
(ojca/opiekuna prawnego) 

                       

2.  W przypadku nagłego zdarzenia lub ważnej sprawy można dzwonić na niżej podane 

numery telefonów. 

 

1) tel. do matki/opiekunki prawnej: ________________________________ 

tel. do zakładu pracy: ____________________________________ 

 

2) tel. do ojca/opiekuna prawnego:__________________________________ 

tel. do zakładu pracy: ___________________________________ 

3) inne telefony kontaktowe: 

(Proszę podać, kim dla dziecka jest dana osoba, jej imię i nazwisko oraz numer telefonu.)  

▪ ___________________________________________________________________ 

▪ ___________________________________________________________________ 
 

 
 



3.   Korzystając z usług przedszkola dyżurującego w miesiącach wakacyjnych, 

rodzic/opiekun prawny wnosi opłaty do 5 lipca/5 sierpnia 2019 roku* na rzecz 

przedszkola pełniącego dyżur.  

  W przypadku niedokonania we wskazanym terminie obowiązkowych opłat 

dziecko nie będzie przyjęte do przedszkola pełniącego dyżur wakacyjny. 

 

____________________ 
   ( miejscowość, data) 

_______________________________ 
    (podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 

 

* W zależności od miesiąca, w którym dziecko uczęszcza do przedszkola dyżurującego należy 

niepotrzebne skreślić. 

 

4.  INFORMACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia 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 (dalej: RODO) informuję, że:  

- administratorem danych osobowych znajdujących się we wniosku, jest przedszkole,  

do dyrektora którego skierowany jest niniejszy wniosek.  

- administrator danych powołał inspektora ochrony danych, z którym kontakt możliwy 

jest poprzez ____________________________________ ; 
                 (kontakt do właściwego administratora) 

- dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

realizacji zadań ustawowych, określonych m.in. w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r.  

Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r., poz. 996 z późn. zm.), ustawie z dnia 7 września 

1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2018 r., poz. 1457 z późn. zm.) oraz w aktach 

wykonawczych wydanych na podstawie tych przepisów w celu realizacji statutowych 

zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce/jednostce;  

- podanie danych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem uczestnictwa dziecka  

w dyżurze wakacyjnym; 

- odbiorcami danych mogą być podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa,  

w tym Gminny Zarząd Obsługi Jednostek  w Strzelcach Opolskich;  

- ma Pani/Pan prawo do:  

a) żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych,  

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,  

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  

c) wniesienia skargi do organu nadzorczego;  

- dane osobowe przetwarzane będą przez okres wskazany w przepisach prawa.  

__________________________________________________________________________ 

 

Zapoznałam się/zapoznałem się z „Informacją dyrektora”  

(punkt 4. niniejszego wniosku). 

 
czytelne podpisy: 

matki/opiekunki prawnej ___________________________  

 

ojca/opiekuna prawnego ____________________________ 

data:  

 


