WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO
W BLEDOWIE NA ROK SZKOLNY 2023/2024

L DANE DOTYCZACE DZIECKA:

P Imig i nazwisko dziecka.............

PESEL AZIECKA ..........o.ov.vooeoeeeeeeeeeee e, s
Adres zamieszZKania. ..o, s s s
Adres zameldowania (jezeli jest inny niz zamieszkania)....................coooeveiiinineinin...
Dith LIIeISce BPOHZOIIN . oxpmvos s sstsonssmses s s stk s Skasisihs s ssssmsig sanbinis st

Deklarowane godz. pobytu dziecka w przedszkolu (7.00- 17.00): od....do...... tj. na ile godzin...
Hle positkow............... ($niadanie, obiad, podwieczorek) '

REALIZACIA PODSTAWY PROGRAMOWEJ ODBYWA SIE W GODZINACH 8.00- 13.00

II. DANE DOTYCZACE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Rodzina: pelna / niepelna (niepotrzebne skreslié)
Rodzenstwo (imiona i roK urodzemia).............coo.iiiiiiiiiiiiiiii e e eaa

Inne uwagi 0 dZIECKU ..........coviitiiiiniiiiii e

Dane matki/ opiekuna prawnego " Dane ojca / opiekuna prawnego
Imig¢ i nazwisko e By S S § S
Adres ZamiesZKamias ..........cccccveviiiiiiiniiiiinee iiieeveeesssessessessessssensnnsseesnssnns
Adres zameldowanin.......i. oo 0 1 P A MR el RO
Numer telefonu

kontaktowego: ST, O s O

III. Wykaz os6b upowaznionych do odbioru dziecka z przedszkola.

L.p. | Imig i nazwisko osoby upowaznionej, telefon, pokrewienstwo

Informujg, Ze wymienione osoby wyrazily zgode na przekazanie w okreélgrgm wyzej celu swoich
danych osobowych. !

Wszelkie konsekwencje mojej decyzji bede w pelni ponosil(a) osobiscie

data i czytelny podpis ojca i matki, opiekuna prawnego



IV. Zobowiazania

Zobowiazuj¢ sie:
e do regularnego i terminowego dokonywania optat zwiazanych z korzystaniem przez moje
dziecko z przedszkola

przestrzegania postanowien statutu przedszkola

uczestnictwa w zebraniach rodzicéw

podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych informacjach
przyprowadzania do przedszkola TYLKO ZDROWEGO DZIECKA

zglaszanie o chorobach zakaznych dziecka

.............................................................................................

data i czytelny podpis ojca i matki, opiekuna prawnego

V. OSWIADCZENIE

O$wiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym wniosku dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen.

.............................................................................................

data i czytelny podpis ojca i matki, opiekuna prawnego

V1. Klauzula informacyjna

W zwiazku z art. 13 ust. 1 i 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) informujemy, ze:

o administratorem danych jest Przedszkole Samorzqdowe w Biedowie, ul. Stary Rynek 9a, 05-620 Bfedéw, tel. 48 668 01 97,
e-mail: przedszkole.bledow@wp.pl; !

e dane osobowe przetwarzamy w celu zapewnienia kontynuacji wychowania przedszkolnego na podstawie cigigcego
na administratorze obowigzku prawnego (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) — w zwigzku z art. 153 ust. 2 ustawy Prawo oématowe,

e wskazane wyzej przepisy obliguja Paristwa do podania danych; w przypadku cdmowy dziecko nie bedzie miato zapewmonego
miejsca w placéwce na przyszly rok szkolny

e odbiorcami danych na poszczegdinych etapach edukacji bgdg: minister w{aﬁcnwy ds. odwiaty, organ prowadzacy, organ nadzoru
pedagogicznego oraz podmioty wspierajace placdwke w obstudze administracyjnej, informatycznej i prawnej; nie bedziemy
przekazywa¢ danych do odbiorcéw w paristwach trzecich;

e wniosek bedziemy przechowywa¢ do korica okresu, w ktérym dziecko korzysta z wychowania przedszkolnego;

o przystuguja Panstwu prawa: zadania dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia i ograniczenia przetwarzania,
ktére w stosownych przypadkach przepisy moga ograniczy¢, a takze prawo whniesienia skargi do Prezesa UODO (ul Stawki 2, 00-193
Warszawa), gdyby przetwarzanie danych naruszato wymienioné prawa lub inne przepisy RODO;

e nie bedziemy podejmowa¢ wobec Paristwa zautomatyzowanych decyzji ani profilowaé na podstawie danych;

e w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz realizacji powyiszych' praw mogg Paristwo kontaktowal sig
z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: korzuch@infoic.pl

\

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

.................................................................................................

Nazwisko i imi¢ oraz podpis Nazwisko i imi¢ oraz podpis

V. KOMISJA KWALIFIKACYJNA na posiedzeniu w dniu ......ccceuue.e.
a) zakwalifikowala dZiecko .........cveerernrvesesescsnsnsnsesesesens FORRELLCUPR TACS. MRS
do korzystania z przedszkola.
b) nie zakwalifikowala dZIECKa ......coovvveieiiieiiiiiccn

¥

| .
| z powodu ......... s R s e e sh oS LR s gerimisyissines

Przewodniczacy Komisji: Czionkowie Komisji:

...............................................



