Wroclaw, dnia..........cooeeeuvvveveenennnn.

/imig i nazwisko wnioskujgcego/

Dyrektor Przedszkolanr5
Wroclawskie Krasnale
54-320 Wroclaw, ul. Dzwirzynska 3

WNIOSEK —-STOSOWANIE DIETY W ZYWIENIU DZIECKA
W roKU SZKOINYM ..vivviiniiniieeniiniennnenns

Na podstawie badan lekarskich prosz¢ o zastosowanie dla mojego dziecka:

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administratorem danych jest Przedszkole nr 5 Wroctawskie Krasnale z siedzibq we Wroctawiu, ul. DZwirzyriska 3. Kontakt do
naszego inspektora ochrony danych: Tomasz Grzybowski, mail: tomasz.grzybowski@coreconsulting.pl, tel. 501 083 482

lub CORE Consulting, ul. Z. Krasiriskiego 16, 60-830 Poznari. Dane podane przez Ciebie na formularzu bedq przetwarzane w
celu procedowania wniosku. Szczegétowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne w Przedszkolu nr 5 oraz

na www.przedszkole5.edu.wroclaw.pl.

Zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych

(imie , nazwisko, data migjscowosc, podpis)
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