Deklaracja kontynuacji wychowania przedszkolnego
w roku szkolnym 2020/2021

w Przedszkolu w Swierczynie

Deklaruje ,ze moja cérka/ méj syn
Dane osobowe:

PESEL Imie Drugie imie Nazwisko

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka:

Miejscowos¢ kod pocztowy Ulica Nr. domu/Nr lokalu

Adres zameldowania dziecka na pobyt staty(jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowosc Kod pocztowy Ulica Nr domu/Nr lokalu

w roku szkolnym 2019/2020 bedzie kontynuowata/kontynuowat wychowanie przedszkolne w
Przedszkolu w Swierczynie.

Preferowany czas pobytu dziecka w przedszkolu( podkresli¢ odpowiednie godziny)

5 godzin 7 godzin 9 godzin




Dziecko rodzica samotnie je wychowujgcego( wpisa¢” TAK” lub” NIE”

Dziecko rodzicéw niepetnosprawnych ( wpisac¢ , TAK” lub ,,NIE”)

Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci( wpisa¢ ,, TAK "lub ,,NIE”

Dziecko posiada orzeczenie do ksztatcenia specjalnego(wpisac ,, TAK lub ,,NIE”

Liczba dzieci w rodzinie ( wpisa¢ liczbe)

Matka dziecka pracuje ( wpisa¢ ,, TAK” lub ,,NIE”

Dane rodzicow/prawnych opiekunéw:
Dane matki/prawnego opiekuna

Imie Nazwisko telefon kontaktowy

Adres zamieszkania matki/prawnego opiekuna
Miejscowos¢ kod pocztowy ulica Nr domu / Nr lokalu

Dane ojca/prawnego opiekuna

Imie Nazwisko Telefon kontaktowy

Adres @-Mail 0JCA..........coci i e st e et r et resre e s

Zaktad pracy matki/prawnego opiekuna Zaktad pracy ojca/prawnego opiekuna

Inne telefony kontaktowe




Inne osoby doroste upowaznione do systematycznego odbierania dziecka z przedszkola lub
przystanku autobusowego:

Imie Nazwisko PESEL Stopien pokrewienstwa

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczeAstwo dziecka od
chwili odebrania go z przedszkola lub przystanku autobusowego przez wskazang powyzej,
upowazniong przez nas osobe.

Podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw

DODATKOWE WAZNE INFORMACIE O DZIECKU(state choroby ,wady rozwojowe ,alergie itp.):

Oswiadczam/y, iz dane w niniejszej karcie sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem/$Smy swiadom(a)/i
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy .Zobowigzuje/emy sie do informowania
dyrektora przedszkola o kazdorazowej zmianie powyzszych danych.

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 ogdélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych osobowych z 27 kwietnia 2016r.informuje,iz:

1. 1.Administratorem danych jest Zesp6t Szkét w Swierczynie, Swierczyna 43a 64-113 Osieczna

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Pani Natalia Ratajewska e-mail: ochronadanychosobowych24@gmail.com

3. Dane osobowe s3 przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji do Zespotu Szkét w Swierczynie, na podstawie:
a)6ust.1 li t.c RODO, a doktadnie w celu wykonania obowigzku prawnego natozonego art.13/14 oraz art.130 i nast .ustawy z
dnia 14 grudnia 2016r.Prawo oswiatowe(Dz .U .z 2017r,p0z.59 ze zm.)
b)9ust.2 lit .h RODO.

4.  Odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Administratora ,podmioty, ktérym nalezy udostepni¢ dane osobowe
na podstawie przepiséw prawa ,a takze te, ktérym dane zostang powierzone do zrealizowania celdw przetwarzania.

5.  Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji beda przechowywane nie dtuzej niz do korica okresu okresu ,w ktérym uczen
bedzie uczeszczat do placoéwki a w przypadku nieprzyjecia do placéwki- przez okres jednego roku.

6.  Maja Panstwo prawo zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych ,ich sprostowania ,usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania ,prawo do niesienia sprzeciwu wobec przetwarzania ,a takze prawo do przenoszenia danych.

7. Maja Panstwo prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego ,ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych ,jesli uznaja
Panstwo ,iz przetwarzanie przez Administratora Paristwa danych osobowych narusza przepisy dot .ochrony danych osobowych.

8.  Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji sy Panstwo zobowigzani do podania
danych .Niepodanie danych skutkuje odmowa uczestnictwa w rekrutacji.

Data Podpis matki i ojca /prawnych opiekunéw ( czytelny)



mailto:ochronadanychosobowych24@gmail.com

DEKLARUIJE CHEC, NIE DEKLARUIJE CHECI UCZESTNICTWA MOJEGO DZIECKA W
ZAJECIACH Z RELIGII(niepotrzebne skresli¢)

Podpis rodzicow/ prawnych opiekundéw

Data przyjecia zgtoszenia



