Wniosek o przyjęcie dziecka

do Przedszkola im. Przyjaciół Kubusia Puchatka w Gaszowicach na rok szkolny 2024/2025
Wypełniony wniosek należy złożyć w przedszkolu do 15 marca 2024r.
Proszę określić znakiem x kolejność wyboru Przedszkola im. Przyjaciół Kubusia Puchatka w Gaszowicach:

	1
	

	2
	

	3
	


1.    DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA
 
	NAZWISKO

 

......................................................................
	IMIĘ

 

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

 

                         PESEL

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
 

 …………………………………………………………………………
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
2.   ADRES ZAMIESZKANIA RODZICÓW I KANDYDATA
 
	UL.
	NR  DOMU

	KOD
	MIEJSCOWOŚĆ


 
3.    DANE RODZICÓW (opiekunów prawnych)
                                             
	IMIĘ
	 
	IMIĘ
	 

	NAZWISKO
	 
	NAZWISKO
	 

	Telefony kontaktowe :

 
	Telefony kontaktowe :

 

	e-mail :
	e-mail :


 
INFROMACJE DODATKOWE DO WNIOSKU
 
1. We wniosku proszę zaznaczyć wybraną sytuację rodziną 
 
	Lp.
	Sytuacja w rodzinie
	Zaznaczenie (X)
	Uwagi komisji

	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata (troje dzieci                    i powyżej; dzieci uczące się będące na utrzymaniu rodziców dziecka)
	 
	 

	2.
	Niepełnosprawność kandydata
	 
	 

	3.
	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
	 
	 

	4.
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
	 
	 

	5.
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	 
	 

	6.
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
	 
	 

	7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	 
	 


Dokumenty, o których mowa w pkt. 2,3,4,5,7 przekładane są  w oryginale tylko do wglądu na wniosek przedszkola.
2. KRYTERIA DODATKOWE
	Lp.
	Sytuacja w rodzinie
	Zaznaczenie (X)
	Uwagi komisji

	1.
	Rodzeństwo kandydata realizuje obowiązek szkolny                   w placówkach oświatowych na terenie Gminy Gaszowice
	
	

	2.
	Rodzice/prawni opiekunowie lub rodzic/prawny opiekun samotnie wychowujący kandydata pracują zawodowo lub uczęszczają na studia w trybie dziennym
	
	

	3.
	Kandydat, którego rodzina objęta jest pomocą Ośrodka Pomocy Społecznej
	
	

	4.
	Kandydat w stosunku do którego na pierwszym miejscu listy preferencji wskazano przedszkole znajdujące się                                        w obwodzie szkoły podstawowej właściwej do miejsca zamieszkania kandydata
	
	


3. DODATKOWE INFORMACJE (proszę właściwe podkreślić)
	OD/DATA (proszę wpisać)
	ILOŚC GODZIN
	RODZAJ POSIŁKÓW

	1 września 2022r.

____________________
	 od:    7.00

    8.00

___________
	   do:  13.00

14.00

15.00

16.00

______________
	śniadanie

___________
	obiad

____________
	podwieczorek

_____________


INNE, WAŻNE INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
KLAUZULA INFORNACYJNA
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) 2016/679 z dnia  27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy że:

1. Administratorem Danych Osobowych (ADO) jest dyrektor Przedszkole im. Przyjaciół Kubusia Puchatka mieszczącego się przy ul, Rydułtowskiej 5,Gaszowice 44-293, zwane dalej przedszkolem.

2. Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka przetwarzane będą w celu realizacji zadań przez ADO  i nie będą udostępniane innym odbiorcom, zgodnie z udzieloną przez Państwo zgodą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

3. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do danych osobowych oraz poprawienie tych danych. Ponadto przysługuje Pani/Panu prawo do: usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych, sprostowania, cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz anonimizacji czy pseudonimizacji.

4. Wymienione dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w placówce.

5. Podanie danych jest świadome oraz dobrowolne i nie ma żadnych konsekwencji nie podania tych danych osobowych.

6. ADO nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych, a także nie planuje dalej przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostaną zebrane.

7. Zgoda wyrażona jest do czasu pisemnego odwołania, a dane przechowywane będą przez okres pobytu dziecka w placówce.

8. Przysługuje Pani/Panu możliwość wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Urząd Ochrony Danych Osobowych.

9. Osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzania danych czyli Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pani Paulina Kościelna-Wita (kontakt do inspektora: adres e-mail: rodo@interservice.info.pl).
……………………………………                                                         …......................................................................................

(data i podpis matki (opiekuna prawnego)                                                                                              (data i podpis ojca  (opiekuna prawnego)

 

 

