DEKLARACJA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW DOTYCZACA CZASU
POBYTU I WYZYWIENIA DZIECKA W PRZEDSZKOLU SAMORZADOWYM
NR 10 W MIESIACU LIPCU 2026r. dzieci- 6 letnie

............................................... Biata Podlaska, dnia...........

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

(adres zamieszkania)

Email :

I. Deklaracja rodzica dotyczaca czasu pobytu i korzystania z wyzywienia
dziecka w przedszkolu
1. O$wiadczam, ze moje dziecko

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

ZaAMICSZKATE.....c.uiiiiiiiiiii s
bedzie przebywac w przedszkolu od dnia ......................... do dnia............... w godzinach:
od godz. ............dogodz. ..................

2. Dziecko bedzie korzysta¢ z positkow™:
¢ S$niadanie: TAK NIE
e zupa + deser + Il danie : TAK  NIE

3. Zobowiazuj¢ si¢ dokonywa¢ naleznych wplat z gory do 15 lipca 2026r.
na rachunek bankowy tytutem:
a) optata za korzystanie z wyzywienie za okres (imi¢ 1 nazwisko dziecka)
nr konta 03 1020 1260 0000 0802 0159 3078
4. Nieuregulowanie nalezno$ci w terminie powoduje naliczenie odsetek za zwtoke.
5. Odpftatno$¢ za korzystanie z wyzywienia dziecka za dany miesigc zostanie obliczona
wedlug deklaracji.

6. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania wskazanego czasu pobytu dziecka.
*wlasciwe podkresli¢

(podpisy czytelne rodzicow/prawnych opickunow)

II. Zgoda na pomiar temperatury dziecka (w przypadku wystapienia objawéw mogacych wskazywac
na chorob¢ mojego dziecka)
(O - wyrazam zgode (O - nie wyrazam zgody



II1. Pouczenie
1. Ustala si¢ 5 godzin dziennej realizacji bezptatnego nauczania, wychowania 1 opieki
w przedszkolu.
2. Zgodnie z Zarzadzeniem nr 12/2024 Dyrektora Przedszkola Samorzagdowego Nr 10 z dnia
26 wrze$nia 2024r. w sprawie oplat i warunkow korzystania z wyzywienia dzieci w

przedszkolu,
optata dziennej stawki zywieniowej za positki wynosi 9,80 zt w tym: $niadanie — 3,00zt,
zupa+ deser + Il danie - 6,80 zt.

6. Oplaty za korzystanie z wyzywienia podlegaja zwrotowi w przypadku nieobecnosci
dziecka, za kazdy dzien tej nieobecnosci. Optaty podlegajace zwrotowi zalicza si¢ na
poczet optat za nastepny miesigc, a w przypadku niemoznosci takiego rozliczenia, zwraca
si¢ rodzicom w oparciu o podanie o zwrot nadptaty.

(podpisy rodzicow/prawnych opiekunow)

IV Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej Deklaracji dla

potrzeb niezbednych do organizacji pracy i funkcjonowania placéwki zgodnie z Ustawg o ochronie danych

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. ( Dz.U. z 2016r. UE.L 119/1). oraz przepiséw ustawy z dnia 14 grudnia

2016r. Prawo oswiatowe ( Dz.U. z 2025r. poz. 1043 z pozn. zm.),ze:

1. Administratorem danych osobowych dziecka jest Przedszkole Samorzgdowe Nr 10 w Biatej Podlaskiej,
ul. Nowa 20/24, 21-500 Biata Podlaska.

2. Dane osobowe dzieci, rodzicdw, opiekundéw prawnych bedg przechowywane do czasu wykonania

obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa. Dane nie bedg udostepniane innym odbiorcom.

3. Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do kontynuowania przez dziecko

wychowania przedszkolnego.

data /czytelny popisy rodzicdw/ opiekunéw prawnych/



V Oswiadczenie dotyczgce komunikacji z rodzicami

My nizej podpisani zobowigzujemy sie w godzinach pobytu naszego dziecka.........cccvveveeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns
/imie, nazwisko dziecka/

.................................................................. w Przedszkolu Samorzagdowym Nr 10 w Biatej Podlaskiej,

by¢ dostepnymi pod nastepujgcymi numerami telefondow:

/ Imie, nazwisko/ / numer telefonow/

Podajemy telefony oséb dodatkowych do kontaktu w sprawach nagtych przypadkéw naszych dzieci:

/ Imie, nazwisko/ /numer telefonu/

W przypadku braku mozliwosci odebrania pofaczenia z przedszkola zobowigzujemy sie do niezwtocznego
oddzwonienia pod numer przedszkola.

/ czytelny podpis rodzica/ / czytelny podpis rodzica/



