Informacja dla rodzicéw/opiekunéw prawnych
dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
(RODO) uprzejmie informujemy, ze:

1

2.

o

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasto Koszalin reprezentowana przez Prezydenta Miasta
Koszalina, Urzad Miejski ul. Rynek Staromiejski 6-7, nr tel. 0-94-348-88-42, e-mail: um.koszalin@um koszalin.pl.

W Urzedzie Migjskim w Koszalinie zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych: Marusz Laska, Urzad Miejski ul. Rynek
Staromiejski 6-7, tel. 0-94-348-88-42, e-mail: iodo@um koszalin.pl.

Dane osobowe przetwarzane s zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizagji
pokrycia kosztéw udzielonej dotacji niepublicznemu przedszkolu, do ktérego uczeszcza Pani/Pana dziecko.

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda jednostki samorzadu terytorialnego, na terenie, ktérych zamieszkuje Pani/Pan
wraz z dzieckiem uczeszczajacym do niepublicznego przedszkola dotowanego przez Miasto Koszalin.

Dane osobowe przetwarzane na podstawie Pani/Pana o$wiadczenia beda przechowywane do korica roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktérym dziecko koriczy 6 lat, a pézniej zarchiwizowane na czas wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych i ich sprostowania.

Podanie danych jest obowigzkowe i jest wymogiem ustawowym wynikajacym z ustawy o finansowaniu zadan oéwiatowych.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych z siedzibg
w Warszawie ul. Stawki 2.

Ponadto informujemy, ze w Urzedzie Miejskim w Koszalinie nie przetwarza sie danych osobowych w trybie
zautomatyzowanym.

(data) (podpis oswiadczajgcego)



Koszalin, .....ccooveeeeeeen. 20...... roku

OSWIADCZENIE
o miejscu zamieszkania dziecka uczeszczajacego
do publicznego przedszkola w Koszalinie

Na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 roku o finansowaniu zadan o$wiatowych
(tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 439)*
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Zamieszkaly () ... oo idin ot e B e e e B

(ulica, nr domu/lokalu, nazwa miejscowosci)

Dziecko zamieszkuje pod wskazanym adresem od dnia................cooooooooooooooooooo

Jednoczesnie oswiadczam, iz dziecko mieszkajac pod wskazanym adresem uczeszcza do:

(nazwa i adres publicznego przedszkola)

O wszelkich zmianach adresu zamieszkania niezwlocznie poinformuje dyrektora jednostki.
Powyzisze dane podatem(am) zgodnie z prawdj, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(data) (podpis oswiadczajgcego)

Oswiadczenie jest wystawione na potrzeby dokonania rozliczeh finansowych pomiedzy gminami zgodnie z art. 50 ust. 2 ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan oswiatowych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 439)

Adnotacja dyrektora jednostki, do ktérej dziecko uczeszcza:

Wymienione wyzej dziecko uczeszcza do:

(data) (podpis i pieczec dyrektora jednostki)

* art. 50 ust. 4 ustawy z dnia 27 paZdziernika 2017 roku o finansowaniu zadari oéwiatowych (t.j. Dz. U. z 2025 r. 439) - ,Gmina,
o ktérej mowa w ust.2, w zwigzku z pokrywaniem kosztéw wychowania przedszkolnego ucznia, ktéry uczeszcza do placéwki
wychowania przedszkolnego na terenie innej gminy, moze przetwarzaé dane osobowe tego ucznia placéwki wychowania
przedszkolnego, w tym z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych stuzqcych do gromadzenia danych osobowych.”
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Whiosek o zwolnienie z oplat za korzystanie z wychowania przedszkolnego

.......................................... Koszalindnia ...........o.ooeoeiinn,
(imig i nazwisko, pesel rodzica (opiekuna)
(adres, telefon)
(imig i nazwisko dziecka)
Do Dyrektora

Przedszkola nr 23 ,,Stokrotka”
w Koszalinie

Uprzejmie prosze o zwolnienie mnie od oplat za korzystanie dziecka

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

(tu: imig i nazwisko dziecka) z wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze:

JEStKWOLY..ovviniiiiei e .

2.* dwoje 1 wigeej dzieci z jednej rodziny uczgszeza do przedszkola:

3.* dziecko objete jest programem ,,Karta Duzej Rodziny”,

4.* dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane przez zespét do spraw

orzekania o niepelnosprawnosci.

(czytelny podpis rodzica(opiekuna)

* wiasciwe podkreshi¢

Koszalin, dnia .................



