(Imig i Nazwisko Rodzica/opiekuna prawnego)

DEKLARACJA KONTYNUACJI

(imig i nazwisko dziecka)

PESEL ..o nadal bedzie uczeszczato do Przedszkola Publicznego Zyrafy
w Krakowie w roku szkolnym 202.../202...

POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU:

Dziecko bedzie przebywac¢ w Przedszkolu od godz. ............. do godz. ..............

Dziecko bedzie korzystac¢ z positkow: (prosze zakresli¢ odpowiednio) TAK lub NIE

W przypadku, gdy ulegly zmianie dane zawarte w Karcie Zapisu zlozonej w latach wczesniejszych
prosze o korekte danych ponize;j.

KOREKTA DANYCH:

(podpis Rodzica/opiekuna prawnego)

Podane dane osobowe podlegajq ochronie zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pozn. zm.) oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/we (RODO).



