WNIOSEK ZGŁOSZENIA DZIECKA NA ROK SZKOLNY 2024/2025
 nazwa i  adres placówki i preferencji    

Proszę o przyjęcie dziecka do przedszkola                              

Dane osobowe dziecka

Pesel

                               imię

              drugie imię                nazwisko

	
	
	
	
	
	
	


data urodzenia                                 miejsce urodzenia                                            obywatelstwo

Adres zamieszkania dziecka

ulica                                                                                                                     nr domu
                nr lokalu

	
	
	
	
	


miejscowość

	


Dane rodziców

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka                                      Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka

imię                              nazwisko
   imię                                nazwisko

	
	
	
	
	
	
	


telefon kontaktowy                                                                           telefon kontaktowy

	
	
	


adres zamieszkania, jeżeli jest inny niż adres dziecka                adres zamieszkania, jeżeli jest inny niż dziecka

	
	
	


zakład pracy matki/opiekunki                                                       zakład pracy ojca/opiekuna

Nazwa i adres zakładu pracy, telefon (pieczęć)                           Nazwa i adres zakładu pracy, telefon (pieczęć)                                          

	
	
	


Informacje dodatkowe

   dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej (wpisać liczbę dzieci)

    dziecko jest niepełnosprawne (wpisać TAK lub NIE )

    jedno z rodziców jest niepełnosprawne (wpisać TAK lub NIE )

    dwoje rodziców jest niepełnosprawnych (wpisać TAK lub NIE )

    rodzeństwo dziecka jest niepełnosprawne (wpisać TAK lub NIE )

    samotne  wychowywanie  dziecka (wpisać TAK lub NIE )

     dziecko objęte jest pieczą zastępczą (wpisać TAK lub NIE )

przez osobę samotnie wychowującą dziecko należy rozumieć pannę, kawalera, wdowę, wdowca,

 osobę pozostająca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba

 że osoba taka wychowuje wspólnie, co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem

w przypadku niepełnosprawności dziecka należy dołączyć orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

w przypadku niepełnosprawności rodzica lub rodzeństwa orzeczenie o niepełnosprawności

Pobyt dziecka w placówce

          śniadanie ( wpisać TAK lub NIE )

          obiad ( wpisać TAK lub NIE )

          podwieczorek ( wpisać TAK lub NIE )

godziny pobytu dziecka w placówce :   od

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpływać na funkcjonowanie dziecka w placówce

	


Kolejne preferowane przedszkole dla zgłaszanego dziecka :

2. preferencja                                                                                       

…………………………………………………………………………………………..
3.preferencja
…………………………………………………………………………………………..

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

     data                                                            czytelne podpisy rodziców/opiekunów dziecka:

	
	
	
	
	


Informacja dla osoby udostępniającej dane osobowe 
Administratorem Pani/Pana* danych osobowych jest:

Publiczne Przedszkole nr 2 im. Pod Topolą w Świdwinie z siedzibą: ul. Sportowa 3, 78-300 Świdwin. Z administratorem danych można się skontaktować telefonicznie pod numerem 94 365 32 02, na adres e-mail: podtopola3@op.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Inspektor ochrony danych.

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym może się Pani/Pan* skontaktować poprzez email: iodo_swidwin@wp.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować, w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

Cele i podstawy przetwarzania.

Podane przez Panią/Pana*  dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego dzieci do Publicznego Przedszkola Nr 2 im. „Pod Topolą”. 

Pani/Pana* oraz dziecka dane są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 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 „RODO”), (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) w związku z art. art.131 ust.4 i 6 oraz art.133 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z2017r. poz.59) oraz Uchwałą NR XXV/200/17 Rady Miasta Świdwin dnia 8 lutego 2017 r .w sprawie określenia kryteriów drugiego etapu postępowania rekrutacyjnego dzieci do przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych oraz kryteriów naboru do klas pierwszych szkół podstawowych dla których Miasto Świdwin jest organem prowadzącym, a także dokumentów niezbędnych do ich określenia. 

Odbiorcy danych osobowych.
Odbiorcami Pani/Pana* dziecka danych osobowych będą jednostki administracji publicznej uprawnione do sprawowania kontroli i nadzoru nad prawidłowością funkcjonowania administratora lub mogące potwierdzić prawdziwość podanych przez Panią/Pana* informacji.  

Okres przechowywania danych.

Pani/Pana* dane będą przechowywane przez okres określony w JRWA przyjętym przez administratora.

Sposób przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana* oraz dziecka dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie zostaną poddane profilowaniu. 
Prawa osób, których dane dotyczą.

Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu*:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopi,

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c) prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej,

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa.

Informacja o wymogu podania danych. 

Podanie przez Panią/Pana* danych jest wymogiem ustawowym.

*niepotrzebne skreślić

DECYZJA  KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu …………………………………….

1.Zakwalifikowała w/w dziecko do ……………………………………………………..


na godzin

liczba punktów  

2.Skierowala dziecko do placówki

                                1 preferencji

3.Nie zakwalifikowała dziecka z powodu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis Przewodniczącego Komisji                                                       Członkowie

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

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

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

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