…………………………………………….….…..…..                                                     Tomaszów Lub……………………………..…………………
                            Imię i nazwisko


……………………………………………………………
                                 Adres


                Wniosek o zwrot nadpłaty

                                                                            Do 
                                                                            Dyrekcji Przedszkola Samorządowego Nr 5
                                                                            w Tomaszowie Lubelskim



Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty za przedszkole z miesiąca ……………….……………………..……………… 

mojej córki/syna ……………………………………………………..…….… grupa………………..………………………………....…. 
Nadpłatę proszę przelać na konto nr: 

………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….. 
Bank………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

Oświadczam, że zapoznałam/em się z przedstawioną poniżej Klauzulą informacyjną dotyczącą danych osobowych


                                                                                                                                      ………….…….……………………………….
                                                                                                                                      (Czytelny  odpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna w sprawie ochrony danych osobowych Zgodnie z art. 13. ustęp 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) zwane dalej RODO: 
1. Administratorem danych osobowych jest Przedszkole Samorządowe Nr 5  ul. Moniuszki 51, 22-600 Tomaszów  Lubelski tel. 84 66 50 086, psnr5@tomaszow-lubelski.pl
 2. Dane osobowe Wnioskodawcy przetwarzane są przez Administratora wyłącznie: a. w celu podjęcia działań zmierzających do realizacji wniosku na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a RODO, 
 3. Podanie adresu jest dobrowolne, ich podanie ułatwi Administratorowi kontakt z Wnioskodawcą w celu realizacji wniosku. Wskazane w niniejszym ustępie dane nie będą wykorzystane w innych celach niż realizacja niniejszego wniosku. Zgoda na przetwarzanie adresu może być w każdej chwili wycofana poprzez złożenie pisemnego wniosku do Administratora. 
4. Podanie pozostałych danych osobowych wskazanych we wniosku jest dobrowolne lecz niezbędne do realizacji wniosku i weryfikacji tożsamości Wnioskodawcy. 
5. Dane osobowe Wnioskodawcy będą przechowywane przez okres niezbędny w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze oraz na czas zgodny z obowiązującymi przepisami. 
6. Wnioskodawca ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, a także prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
7. Wnioskodawca ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych możliwy jest za pomocą adresu e-mail: iod@tomaszow-lubelski.pl., tel. 694 946 319
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