Rozalin, dnia ………………………………..
 
DEKLARACJA  pobytu dziecka 
 w Przedszkolu Publicznym Bajkowa Akademia w Rozalinie
w sprawie określenia dziennej liczby godzin świadczeń udzielanych dziecku przez przedszkole ponad czas
przeznaczony na zapewnienie bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki oraz żywienia w przedszkolu
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Niniejszym deklaruję/deklarujemy* korzystanie w roku szkolnego 2025/2026 ze świadczeń udzielanych przez przedszkole dla mojego dziecka:
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1. GODZINY POBYTU  
deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu w godzinach
od ………..   do ……………
Jednocześnie deklaruję/deklarujemy*, że dziecko będzie korzystało z posiłków zgodnie z deklarowanym czasem pobytu w przedszkolu.
 
OŚWIADCZAM/Y, ŻE:
1. Zobowiązuję/zobowiązujemy* się:  
· wnosić opłatę za świadczenia udzielane przez przedszkole ponad czas przeznaczony na zapewnienie bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki wyliczone na podstawie niniejszej deklaracji oraz opłatę za świadczenia, z których korzystało dziecko  ponad czas określony w deklaracji, w terminie wskazanym przez przedszkole.
· wnosić opłatę za wyżywienie, wynikające z niniejszej deklaracji, w terminie wskazanym przez przedszkole.  
· przyprowadzania do Przedszkola zdrowego dziecka i niezwłocznego powiadomienia w przypadku choroby zakaźnej.  
· przyprowadzania i terminowego odbierania dziecka z Przedszkola przez Rodzica lub przez osobę wskazaną przez niego w pisemnym upoważnieniu,  wystawionym w obecności dyrektora lub nauczyciela Przedszkola
· W przypadku zalegania z  ww. opłatami przyjmuję do wiadomości, że dyrektor przedszkola może odmówić realizacji świadczeń wykraczających poza czas przeznaczony na zapewnienie bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki, a zaległe opłaty będą dochodzone w drodze postępowania egzekucyjnego.
2. Zapoznałem/łam się z treścią Statutu Przedszkola Publicznego Bajkowa Akademia i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień (Statut opublikowany na stronie strachowka@com.p oraz stronie przedszkole-rozalin.pl)
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WAŻNE INFORMACJE
1. Przedszkole prowadzi działalność przez cały rok szkolny, od poniedziałku do piątku, w godzinach od 07.00 do
17.00, z wyjątkiem okresów ustalanych przez organ prowadzący, jako dni wolne. 
2. Rodzic zobowiązany jest do złożenia informacji u dyrektora w sprawie konieczności skorzystania z dyżuru wakacyjnego do dnia 30 kwietnia 2026 r.  
2.•.6. Wysokość opłat naliczana jest na podstawie:
2.•.6.a) Uchwała nr III/21/2024 Rady Gminy Strachówka z dnia 18 czerwca 2024 r. w sprawie określenia wysokości opłat za korzystanie z wychowania przedszkolnego uczniów objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kończą 6 lat w prowadzonych przez Gminę Strachówka  publicznych przedszkolach i oddziałach przedszkolnych w publicznych szkołach podstawowych– zwanej dalej uchwałą ustalającą odpłatność w kwocie 1,44 zł (słownie: jeden złoty 44/100) za każdą godzinę przekraczającą godziny bezpłatne w ilości 5 godzin dziennie realizowanych w godzinach 8.00-13.00.
2.•.6.b) Zarządzenia Dyrektora Szkoły Podstawowej w Strachówce po uzgodnieniu z OP w sprawie ustalenia wysokości dziennej stawki żywieniowej  pokrywającej koszty surowców zużytych do przygotowania posiłków w kwocie 2,50 zł śniadanie, 4,50- obiad, 2,00 zł podwieczorek.
2.•.6.c) odpłatność za przedszkole jest ustalana na podstawie niniejszej deklaracji oraz prowadzonego przez przedszkole i stołówkę rejestru obecności dziecka w przedszkolu.
2.•.7. Zmiana godzin pobytu dziecka  w przedszkolu wymaga zmiany deklaracji, zmiana deklaracji może nastąpić w każdym czasie w trakcie roku szkolnego, ze skutkiem od pierwszego dnia miesiąca następującego po zmianie deklaracji, w którym poinformowano przedszkole o zmianie, przy czym zwiększenie liczby godzin pobytu po południu będzie możliwe pod warunkiem dostępności miejsc w grupach w godzinach popołudniowych.
2.•.8. Deklaracja pobytu dziecka w przedszkolu jest ważna do końca roku szkolnego 2025/2026 za wyjątkiem zmiany 
w okresie wakacyjnym.
2.•.9. Opłata za pobyt dziecka w przedszkolu opłacana jest po zakończeniu miesiąca, na podstawie wyliczenia należności przez przedszkole i wpłacana do dnia 10-ego  następnego miesiąca na konto Przedszkola o nr  94 9233 0001 26003838 2000 0040. 
2.•.10. Opłata za wyżywienie w przedszkolu opłacana jest na podstawie podpisanej umowy ze Szkołą Podstawową 
w Strachówce. 
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA
1) Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k. oświadczam, że dane przedstawione w deklaracji są prawdziwe.
...............................................                                       ..............................................             podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                              podpis ojca /opiekuna prawnego
 
Wyrażenie dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych
 
Zostałem poinformowany, że:  
· Administratorem danych osobowych moich jest Przedszkole Publiczne Bajkowa Akademia w Rozalinie e-mail: dyrektor.sekretariat@przedszkole-rozalin.pl 
· Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych z realizacją wyżej wskazanych celów przez Administratora i nie będą przetwarzane dla celów marketingowych lub w sposób zautomatyzowany.
· Podstawą przetwarzania moich danych jest wyrażona przeze mnie dobrowolna zgoda, którą mogę w każdej chwili wycofać.
· Wycofanie wcześniej udzielonej zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
· Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich przenoszenia, sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania oraz do złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeżeli moje prawa zostały  naruszone.   
⮚ Funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni w Placówce Zuzanna Gojska i jest dostępny pod adresem email: iod@data-partners.pl.
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