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DEKLARACJA 

na dokonywanie opłat w formie przelewów/ wpłat na konta placówki  

z tytułu usług świadczonych przez  

Miejskie Przedszkole w Sławkowie w roku szkolnym 2022/2023 
 

 

 
Nazwisko i imię 

rodzica/opiekuna 

Nazwisko i imię dziecka Adres email (czytelny) Nr. Tel. rodzica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Wyrażam zgodę na dokonywanie płatności za świadczenie usług przez Miejskie Przedszkole 

w Sławkowie w formie przelewu/wpłaty na podane konta placówki: 

 

Konta w Banku: Bank Spółdzielczy w Będzinie 

- żywienie Nr  36 8438 0001 0021 9297 2000 0030 

- za pobyt (godziny) Nr   91 8438 0001 0021 9297 2000 0010 

 

Wyrażając zgodę zobowiązują się Państwo, że przelewana/wpłacana kwota będzie zgodna   

(co do grosza) z kwotą podaną w mailu z placówki.  

 

Przelewy/wpłaty na konta dokonujemy tylko do 11-go dnia danego miesiąca włącznie. 

Jeżeli 11-go dnia miesiąca nie dokonają Państwo przelewu to po tym dniu płatność należy 

uregulować tylko i wyłącznie gotówką w placówce do 15-go dnia danego miesiąca. 

 

Informację o kwotach jakie należy przelać/wpłacić na konta za dany miesiąc, z treścią 

przelewu, dostaniecie Państwo z początkiem danego miesiąca wiadomością mailową z 

jednego z podanych adresów mmarszalec@przedszkole.slawkow.pl    

bszygulska@mp.slawkow.pl      zameczek@przedszkole.slawkow.pl 

Wiadomością sms wysyłana jest informacja o zbliżającym się terminie płatności. 
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Jednocześnie proszę by ewentualne zwroty nadpłat z tytułu żywienia dziecka były zwracane 

przelewem na poniższe dane. 

 

Dane do przelewu (właściciel/współwłaściciel konta): 

 
………………………………………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko  

  

 

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

nr konta  

 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej i wyrażam 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu.  

 

 

      …………………………………………………… 

          data i podpis rodzica/ opiekuna/osoby sprawującej pieczę zastępczą 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Miejskie Przedszkole w Sławkowie informuje: 

1. Administratorem danych osobowych dzieci jest Miejskie Przedszkole w Sławkowie, ul. 

Gen. Wł. Sikorskiego 10. 

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu przekazywania informacji odnośnie 

ponoszonych opłat z tytułu usług świadczonych przez Miejskie Przedszkole w 

Sławkowie, opłat dokonywanych w formie przelewu bądź wpłaty na konta bankowe, oraz 

ewentualnych nadpłat zwracanych na Państwa rachunek bankowy, a na numer telefonu 

wysyłane przypomnienia, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016). 

3. Dane osobowe przechowywane będą w czasie niezbędnym dla realizacji w/w celu.  

4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

5. Rodzic / Opiekun prawny dziecka posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio 

udzielonej zgody. 

6. Opiekun prawny dziecka ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 

8. Wyrażona zgoda jest dobrowolna i może być wycofana w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem. 

9. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@mp.slawkow.pl 


