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WNIOSEK
o przyjęcie do Publicznego Przedszkola „Leśna Kraina”                                w Dąbrowie Biskupiej na rok szkolny 2019/2020
Wniosek wypełniają rodzice dziecka lub prawni opiekunowie drukowanymi literami. W przypadku braku numeru PESEL proszę wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość. Wybraną odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”. Proszę o wydruk w oryginalnych kolorach lub pobranie wniosku w sekretariacie szkoły lub Urzędu Gminy.
I. DANE DZIECKA
	DANE OSOBOWE DZIECKA

	pierwsze imię
	
	drugie imię
	

	nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data urodzenia
	
	miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	ulica/wieś
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	



II. DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	imię
	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica/wieś
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	telefon komórkowy
	
	adres e-mail
	



	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	imię
	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica/wieś
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	telefon komórkowy
	
	adres e-mail
	




III. INNE ISTOTNE INFORMACJE O DZIECKU 

1. Rozwój psychofizyczny (samodzielność, zaspakajanie potrzeb fizjologicznych, dot. dziecka 2,5-letniego)
.......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Czy dziecko posiada orzeczenie z poradni specjalistycznej 			TAK	 NIE 
(Jeśli TAK, należy załączyć dokument - orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu         na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności).

3. Deklaruję, że dziecko będzie przebywało w przedszkolu ……….. godzin dziennie, tj.               od godz. ………. do godz. ……….. (proszę o wpisanie godzin przebywania dziecka                      w przedszkolu). (Podstawa programowa realizowana będzie w godz. 8.30 – 13.30 ) 




IV. INFORMACJE O RODZEŃSTWIE DZIECKA 

Oświadczam, że: 

1. Dziecko posiada rodzeństwo, które będzie uczęszczało do przedszkola 		TAK	 NIE 

2. Dziecko posiada niepełnosprawne rodzeństwo 					TAK 	NIE 
(Jeśli TAK, należy załączyć dokument - orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu              na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej              oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 ze zmianami).





V. INFORMACJA O RODZICACH DZIECKA 

Oświadczam, że: 

1. Jeden z rodziców dziecka jest niepełnosprawny 					TAK	 NIE 

2. Oboje rodzice dziecka są niepełnosprawni 					TAK 	NIE 
(Jeśli TAK, należy załączyć dokument - orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu             na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej              oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 ze zmianami).

3. Samotnie wychowuję dziecko 							TAK	 NIE 
(Jeśli TAK, należy załączyć dokument - oznacza to wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba, że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem. art. 20b pkt. 1 UoSO).

5. Jestem rodzicem pracującym/uczącym się (na podstawie umowy cywilno-prawnej, nauka  w trybie dziennym, prowadzenie gospodarstwa rolnego lub działalności gospodarczej).
		
	Matka 	TAK	 NIE 			Ojciec		TAK	 NIE 



VI. OBJĘCIE DZIECKA PIECZĄ ZASTEPCZĄ

Oświadczam, że:

1. Dziecko objęte jest pieczą zastępczą 						TAK 	NIE 
(Jeśli TAK, należy załączyć dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawa z dnia 09.06.2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej ( Dz. U. z 2016 r. poz. 575 ze zmianami).



VII. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU 

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych danych. Oświadczam, że zapoznałem/am się z przepisami obejmującymi zasady rekrutacji do Przedszkola, dla którego organem prowadzącym jest Gmina Dąbrowa Biskupia. Jestem świadomy/a uprawnień komisji rekrutacyjnej rozpatrującej niniejszy Wniosek do potwierdzania okoliczności wskazanych      w wymaganych oświadczeniach. 



Podpis matki (prawnej opiekunki)........................................ Podpis ojca (prawnego opiekuna)................................





VIII. KLAUZULA INFORMACYJNA
KLAUZULA
informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 także RODO) informuję, iż:
1.	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Ziemi Kujawskiej w Dąbrowie Biskupiej.
2.	Dane kontaktowe inspektora ochrony danych - e-mail: iod@znex.net.pl.
3.	Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w celu związanym z realizacją zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych oraz w celu prowadzenia dokumentacji szkolnej art. 6 ust. 1 lit. c lub e RODO , a także w celu promocji działań szkoły na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4.	W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej Pana/Pani dane osobowe oraz dane osobowe Pana/Pani dziecka mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami danych mogą być:
· podmioty upoważnione do odbioru Pana/Pani danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa;
· podmioty, które przetwarzają Pana/Pani dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające).
5. 	Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pana/Pani dziecka nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
6.	Pana/Pani dane osobowe oraz dane osobowe Pana/Pani dziecka będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.
7.	Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, których podanie jest dobrowolne - prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego złożenia w formie pisemnej.
8.	Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
9.	Podanie  przez  Pana/Panią  danych  osobowych  jest :
· obowiązkowe, w zakresie określonym w przepisach prawa;
· dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie Pana/Pani zgody, ale konieczne dla celów określonych w pkt 3.
10. Twoje dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

Zapoznałam/em   się z   informacjami   i   pouczeniem   zawartymi   w   niniejsze klauzuli. 
Przedmiotowe informacje są  dla mnie zrozumiałe.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka  oraz  moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową        im.   Ziemi Kujawskiej w Dąbrowie Biskupiej w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych oraz w celu prowadzenia dokumentacji szkolnej, a także w celu promocji działań szkoły.
Podpis matki (prawnej opiekunki)........................................ Podpis ojca (prawnego opiekuna)................................

Zgoda na wykorzystanie wizerunku                                              
Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oświadczam, że  wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego   dziecka   w celu promowania działań związanych z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych poprzez upowszechnianie zdjęć oraz materiałów filmowych z zajęć,  konkursów  i innych uroczystości szkolnych oraz związanych z udziałem w różnych programach  i projektach.
Niniejsza zgoda: 
· nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie; 
· obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium; 
· dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych oraz na profilach portali społecznościowych, w gazetach, w Internecie, w mediach, na gazetkach szkolnych; 

Wizerunek, o którym tu mowa, może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. 
Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i przyszłych) względem ww. podmiotu z tytułu wykorzystania wizerunku mojego niepełnoletniego syna/córki*, na potrzeby wskazane w oświadczeniu. 
Oświadczenie niniejsze ważne jest na cały okres pobytu dziecka  w Szkole Podstawowej  im. Ziemi Kujawskiej w Dąbrowie Biskupiej. 
Oświadczam, że niniejsze oświadczenie składam w imieniu mojego niepełnoletniego syna/córki*. 
                                                   
Podpis matki (prawnej opiekunki)........................................ Podpis ojca (prawnego opiekuna)................................
*- niepotrzebne skreślić
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