
DEKLARACJA 

O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

w Przedszkolu Samorządowym w Bysinie 

Bysina 284, 32-400 Myślenice  

w roku szkolnym 2025/2026 

 
I. Deklaruję, że moje dziecko: 

Pierwsze imię:  .....................................................................................................................................................  

Drugie imię:  .........................................................................................................................................................  

Nazwisko:  ............................................................................................................................................................  

PESEL:  ................................................................................................................................................................  

Data urodzenia ......................................................................................................................................................  

Miejsce urodzenia .................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania dziecka .................................................................................................................................  

Adres zameldowania dziecka (uzupełnić gdy inny niż zamieszkania) ................................................................ 

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

Imiona i nazwiska rodziców dziecka/prawnych opiekunów ................................................................................ 

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

Adres zamieszkania rodziców dziecka/prawnych opiekunów .............................................................................  

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

Adres zameldowania rodziców dziecka/prawnych opiekunów (uzupełnić gdy inny niż zamieszkania) .............  

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

Adres poczty elektronicznej matki:  .....................................................................................................................  

Adres poczty elektronicznej ojca:  .......................................................................................................................  

Numery telefonów: /nr. tel. matki/ .............................................. /nr.tel. ojca/ .....................................................  

 

Deklaruję, że przewidywany dzienny czas pobytu dziecka będzie zgodny z załączoną deklaracją.  

Dziecko będzie korzystać z następujących posiłków:  śniadania,  Tak / Nie * 

obiadu,  Tak / Nie * 

podwieczorku Tak / Nie * 

 

Deklaruję, że moje dziecko będzie kontynuowało wychowanie przedszkolne w roku szkolnym 2025/2026 

w Przedszkolu Samorządowym w Bysinie.  

 

II. Zobowiązania rodziców: 

1. Przestrzeganie postanowień Statutu Przedszkola 

2. Przyprowadzanie do przedszkola tylko zdrowego dziecka 

3. Regularnego uiszczania opłat do 15 każdego miesiąca na wskazany rachunek bankowy 

4. Odbierania z przedszkola dziecka osobiście lub przez osoby upoważnione na piśmie 

5. Złożenia korekty deklaracji w przypadku potrzeby zwiększenia/zmniejszenia czasu pobytu dziecka 

w przedszkolu w terminie do ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc zmiany. 
  



III. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) 

informujemy, że:  

1. Administratorem danych osobowych przetwarzającym dane osobowe jest: Zespół Placówek 

Oświatowych w Bysinie, 32-400 Myślenice, Bysina 284. 

2. Podane dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji kandydatów do placówki (Ustawa z dnia 

7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2024 r. poz. 750, 854, 1473 i 1933), oraz Ustawa z 

dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, 854, 1562, 1635 i 1933). 

3. Odbiorcami podanych danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty upoważnione do ich 

otrzymywania na podstawie przepisów prawa. 

4. Podane dane osobowe przetwarzane będą do zakończenia procesu rekrutacji, a w przypadku 

kandydatów przyjętych – do czasu zakończenia przez dziecko edukacji. 

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

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie; powyższe nie 

wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez 

Panią/Pana zgody przed jej cofnięciem. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych przez administratora. 

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie przepisów prawa, 

a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości przeprowadzenia rekrutacji. 

9. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: kdybel508@gmail.com 

 

 

 

Wyrażam / Nie wyrażam* zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka na terenie przedszkola, w prasie 

lokalnej, portalu Facebook i na stronie internetowej przedszkola. 
 

 

 

 

 

 

Pouczenia: Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem 

faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor zespołu może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających 

dane zapisane w Deklaracji o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w Przedszkolu Samorządowym w Bysinie.
 

 

 

 

……………………………………………………………………………………   ……………………………………………………………………………… 

/czytelny podpis matki, prawnej opiekunki/     /czytelny podpis ojca, prawnego opiekuna/

                     

*Niepotrzebne skreślić 



…………………………………………………      ………………………………………………… 

Imiona i nazwisko rodziców 

/prawnych opiekunów/ 

 

 

………………………………………………… 

 

………………………………………………… 

Adres zamieszkania 

 

 

 

 

DEKLARACJA DOTYCZĄCA CZASU POBYTU DZIECKA 

w Przedszkolu Samorządowym w Bysinie  

 

 

 
Zgodnie z Uchwałą Nr 39/V/2024 Rady Miejskiej w Myślenicach z dnia 30 września 2024r. 

deklaruję, że moje dziecko: ...........................................................................................................................  

od 01.09.2025r. do 30.06.2026 r. będzie przebywało w przedszkolu w godzinach od ........... do ...............  

co stanowi................ godzin dziennie (Przedszkole jest czynne w godzinach od 7:00 do 17:00). 

 

1. Dziecko korzystać będzie z przedszkola w zakresie bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki 

w wymiarze 5 godzin dziennie, obejmującym realizację podstawy programowej bezpłatnego nauczania. 

2. Za zajęcia świadczone przez przedszkole w czasie wykraczającym poza czas określony w ust. 1 ustala się 

opłatę w wysokości 1,44 zł za każdą godzinę zajęć. 

3. Opłata za korzystanie z wychowania przedszkolnego dotyczy dzieci objętych wychowaniem 

przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kończą 6 lat. 

4. Opłatę obniża się o 50 % rodzicom posiadającym ”Myślenicką Kartę Rodzina 3+” (należy załączyć 

kserokopię karty) 

4. Wysokość miesięcznej opłaty za czas realizacji odpłatnych świadczeń, ustala się jako iloczyn sumy stawki 

godzinowej wynikającej z deklarowanej liczby godzin pobytu dziecka w przedszkolu ponad czas określony 

w ust. 1 oraz ilość dni pobytu w miesiącu. 

5. Rodzice dziecka zobowiązują się do comiesięcznej odpłatności za korzystanie z przedszkola. Opłaty 

regulowane są po zakończeniu miesiąca do 15-tego każdego kolejnego miesiąca. 

6. W przypadku nieobecności dziecka w przedszkolu opłaty za żywienie i czesne nie są naliczane.
 

 

 

 

 

 

…………………………………………………    ………………………………………………… 

/czytelny podpis matki /prawnej opiekunki/    /czytelny podpis ojca /prawnego opiekuna/ 

miejscowość, data 


