
Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka oraz naszych danych 

osobowych, w celach związanych z przyjęciem do Niepublicznego Przedszkola Akademia Malucha, 

przez Dyrektora Przedszkola. 

Ciechocinek ,dnia...............................                             ............................................................ 

                                                                                                             ( podpis ojca)                     ( podpis matki)  

Na podstawie art . 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016r.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: 

1. Administratorem podanych przez Państwa danych osobowych jest Przedszkole 

Niepubliczne Akademia Malucha reprezentowane przez mgr Ewelinę Urbańską – dyrektor ;ul. 

Kościelna 9a, 87-700 Aleksandrów Kujawski oraz Polna 8, 87-720 Ciechocinek, 

kontakt@akademiamalucha.org lub bezpośrednio w Placówce (biuro dyrektora); 

2. Podane dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji do Placówki - podanie danych 

osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować niemożliwością 

nawiązania kontaktu oraz nie przyjęcia dziecka do Przedszkola Niepublicznego  Akademia 

Malucha; 

3. odbiorcami  danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz osoby upoważnione do ich 

przetwarzania przez Administratora; 

4. dane osobowe przechowywane przez okres niezbędny do celów rekrutacji dziecka; 

5.Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

6.Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych; 

7.Państwa dane osobowe nie będą profilowane ani przekazywane do Państwa trzeciego  

 

Ciechocinek, dnia............................                      ……………………………………………………………………. 

                                                                                Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

                                                                                               

                                             

mailto:kontakt@akademiamalucha.org

