
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O UCZĘSZCZANIU DZIECKA DO ŻŁOBKA 

 

Czechowice – Dziedzice, dnia _______________ 

______________________________________ 
          (nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego) 

 

KP.4305. _____ .20____ 

Dyrektor 

Żłobka Miejskiego  

w Czechowicach – Dziedzicach 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o uczęszczaniu do Żłobka Miejskiego  

w Czechowicach – Dziedzicach przy ul. Targowej 6 mojego dziecka: 

1. Nazwisko i imię: __________________________________________________________________   

2. Data urodzenia: __________________________________________________________________    

3. Adres zamieszkania: _______________________________________________________________ 

 

Zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie  

o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym 

formularzu w celu wydania zaświadczenia. 

Administratorem danych jest Żłobek Miejski w Czechowicach – Dziedzicach.  

Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Dane 

podaję dobrowolnie. 

 

___________________________________ 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


