WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO SAMORZADOWEGO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO
»PARKOWE SKRZATY” W PIOTROWICACH

na rok szkolny 2020/2021

Wypehiony wniosek nalezy ztozy¢ w terminie do 17 kwietnia 2020 roku, do godz. 15.00

Data zlozenia wniosku:

Spos6b dostarczenia wniosku:

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imig*

Nazwisko*

Data urodzenia*

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc*
Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr

mieszkania Kod pocztowy*

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
(nalezy zakresli¢ odpowiedz)

TAK NIE

Nr orzeczenia

Poradnia, ktéra podata
orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego

Typ orzeczenia (rodzaj
niepetnosprawnosci)

Dodatkowe informacje o
dziecku

DEKLAROWANY POBYT DZIECKA W PLACOWCE

Godziny pobytu dziecka

Positki: zaznaczy¢ ,,x”
Sniadanie....., Obiad ....... , Podwieczorek ......... .




DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Opiekun . . - : Rodzic
L . Opiekun Nie udzieli oL Nieznan | mieszka

(wlasciwe Rodzic orawny informacji Nie zyje y 7a

zakreslic) aranica

Imig* Drugie imi¢*

Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Wojewodztwo* Powiat*

Gmina* Miejscowosc*

Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr

mieszkania Kod pocztowy™

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Telefon dom/komorka*

Adres e-mail**

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Opiekun . . .- : Rodzic
L. . Opiekun Nie udzieli oL Nieznan | mieszka

(wlasciwe Rodzic . .. | Nie zyje

zakreglic) prawny informacji y za

granicg
Imig* Drugie imi¢*
Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc*
Ulica Dzielnica*
Nr domu/ nr

. . Kod pocztowy*
mieszkania

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon dom/komorka*

Adres e-mail**

*0znaczone pola wymagane ** oznaczone pola nie jest wymagane




KRYTERIA PRZYJEC
(przy spelmionych Kkryteriach prosze postawi¢ znak ,,x”)

Kryteria podstawowe wynikajace z ustawy Prawo o§wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r.
art. 131 ust. 1-6 ( Dz. U z 2019 r. poz. 1148)

1. Wielodzietno$é rodziny kandydata

Niepelnosprawnos¢ kandydata

Niepelosprawnos$¢ jednego z rodzicow kandydata

Niepelosprawno$¢ obojga rodzicow kandydata

Niepelnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

Nk w N

Objecie kandydata piecza zastgpcza

Kryteria do drugiego etapu postepowania rekrutacyjnego — ustalane przez gmine lub
dyrektora w uzgodnieniu z organem prowadzacym

Dziecko, ktorego rodzice/opiekunowie prawni zadeklarujg korzystanie z
1 peinej oferty przedszkola, bezptatnego nauczania, wychowania, opieki i
' positkow (po czasie realizacji podstawy programowej w wymiarze 5 godzin)
co najmniej 8 godzin dziennie.
Dziecko, ktorego rodzice/opiekunowie prawni zadeklarujg korzystanie z
2 peinej oferty przedszkola, bezptatnego nauczania, wychowania, opieki i
' positkéw (po czasie realizacji podstawy programowej w wymiarze 5 godzin)
powyzej 8 godzin dziennie.
3. Dziecko, ktorego rodzenstwo uczgszceza do tego przedszkola.
4 Dziecko, ktorego przynajmniej jeden rodzic/prawny opiekun odprowadza
' podatek dochodowy w gminie Strzyzewice.
Uwagi.

Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej moze prosi¢ o przedtozenie dokumentéw
potwierdzajacych spetnianie kryteridéw kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku.

W przypadku nieprzediozenia w terminie wskazanym przez Przewodniczacego dokumentdéw
potwierdzajacych spetienie kryteriow przyjmuje si¢, ze dziecko nie speinia danego
Kryterium.

Zobowiazuje sie w okresie od 23 marca 2020 r. do 27 marca 2020 r. do godz. 15%
pisemnie potwierdzi¢ wole zapisu dziecka do przedszkola, do ktorego zostalo
zakwalifikowane.

W przypadku braku potwierdzenia wyrazam zgode na wykres$lenie dziecka z listy
zakwalifikowanych do przyjecia do przedszkola.

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis matki lub opiekuna prawnego podpis ojca lub opiekuna prawnego




Specyfikacja zalacznikow do wniosku:

Kolejny
numer Rodzaj zatacznika
zalgcznika

Forma zaia(cznika1

Uwagi

©OINIO ORI WINIE

Do wniosku dolaczono lacznie ......... zalacznikow

KLAUZULA INFORMACYJNA

! Formy zatacznikéw: oryginat, notarialnie poswiadczona kopia, urzedowo poswiadczona kopia, kopia poswiadczona

za zgodnos¢ z oryginatem przez rodzica/ opiekuna, oswiadczenie



http://www.przedszkole-piotrowice.eu/uncategorized/klauzula-informacyjna/

W zwigzku z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z
04.05.2016 r., Nr 119, s. 1) informujemy, iz:

1. Administratorem podanych przez Pania/Pana danych osobowych jest Samorzadowe
Przedszkole Publiczne ,,Parkowe Skrzaty” w Piotrowicach, z siedziba Piotrowice
94A, 23-107 Strzyzewice ,reprezentowane przez Dyrektora Przedszkola.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych, w nastepujacy
sposob: adres e-mail: iod@pcat.pl lub pisemnie na ww. adres siedziby
Administratora.

3. Cele przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna:

Dane osobowe sg gromadzone i przetwarzane w celu realizacji cigzacych na administratorze
obowigzkow prawnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, a w zakresie w jakim podanie
danych osobowych jest dobrowolne (np. upublicznianie wizerunku) — na podstawie wyrazonej
przez Panstwa zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)

4. Odbiorca Panstwa danych osobowych sa:

e 0Soby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach
wykonywania swoich obowigzkoéw stuzbowych

e podmioty, ktorym Administrator zleca wykonanie czynnosci, z ktorymi wigze si¢
konieczno$¢ przetwarzania danych (podmioty przetwarzajace).

5. Dane osobowe sa przechowywane 1 usuwane w terminach wskazanych w jednolitym
rzeczowym wykazie akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych lub innych przepisach prawa, regulujacych czas przetwarzania
danych, ktorym podlega administrator, a jezeli te przepisy nie wskazuja okresu
dotyczacego konkretnej sprawy — dane przechowane bgda mozliwie najkréotszy czas
niezbedny do realizacji obowiazku lub ustug.

6. Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zgdania od
Administratora:

e dostepu do tresci swoich danych osobowych,

e sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

e usunigcia swoich danych osobowych,

e oOgraniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

e przenoszenia swoich danych osobowych,

« prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.
e Prawo do cofnigcia zgody.

W przypadku przetwarzania danych osobowych w oparciu o wyrazenie zgody, zawsze ma
Pan/Pani prawo do dobrowolnego podjecia decyzji. W przypadku przetwarzania Pani/Pana
danych w oparciu o zgode, ma Pani /Pan prawo w kazdym czasie na cofni¢cie zgody.
Cofnigcie zgody w dowolnym momencie nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.


mailto:iod@pcat.pl

7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o
ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych moze by¢ wymogiem:

e Uustawowym,
e umownym,
o warunkiem zawarcia umowy,

do ktorych podania bgdzie Pani/Pan zobowigzana/y.

W przypadku, gdy bedzie istniat obowigzek ustawowy, a nie poda Pani/Pan swoich danych,
nie bedziemy mogli zrealizowa¢ zadania ustawowego, co moze skutkowaé brakiem
mozliwosci realizacji celu lub konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa.

W przypadku, kiedy podanie danych bedzie warunkiem zawarcia umowy, a nie poda Pani/Pan
swoich danych, nie bedziemy mogli zawrze¢ takiej umowy.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

10. Administrator nie zamierza przekazywac danych odbiorcom do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowe;.

Zapoznalam/ zapoznalem si¢ z trescia powyzszej klauzuli.

podpis matki lub opiekuna prawnego podpis ojca lub opiekuna prawnego

POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU

PESEL dziecka: ..........c.oooiiiiiiiiiiiiie,

Imig dziecka: ........ooiiiii

Nazwisko dziecka: ............ooiiiiiiii

Dyrektor Samorzadowego Przedszkola Publicznego ,,Parkowe Skrzaty” w Piotrowicach
potwierdza, Ze przyjat wniosek o przyjecie dziecka do przedszkola.

pieczatka 1 podpis dyrektora przedszkola



