Zatacznik Nr 2

do Zarzgdzenia Nr 292/V/2020
Wojta Gminy Szemud

Z dnia 27 stycznia 2020 roku

/data wplywu wniosku/

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ

do ktorego zgodnie ze statutem przyjmowane s3 dzieci w wieku:

[1 6 lat [16lati5lat [16lat,5lati 4 lata

/prosze o zaznaczenie wlasciwej kratki/

Prosze o przyjecie MOJego UZIECKA ..........ooviriinii i
/imig i nazwisko dziecka/

do oddziatu wychowania przedszkolnego

B ettt e na rok szkolny
2020/2021.

Dziecko bedzie korzystato z obiadu:  TAK/ NIE  /niepotrzebne skresli¢l

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

Nazwisko dziecka

Imiona dziecka

Data urodzenia dziecka

dzien - miesiac — rok urodzenia

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta -

Ulica, nr domu/mieszkania

Gmina

II. DANE OSOBOWE RODZICOW DZIECKA:

MATKI OJCA
/Imiona i nazwisko matki/ /Imiona i nazwisko ojca/
...................... F R B LR RE P AL AL LR R LR R RN REE

/Adres e-mail/ /Adres e-mail




Ustawowe Kkryteria przyjecia dziecka do oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej
(art. 131 ust 2 - 3, 7 i 8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r.

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosé

Miejscowosé

Kod pocztowy, poczta

Kod pocztowy, poczta

Ulica, nr domu/mieszkania

Ulica, nr domu/mieszkania

Gmina

Gmina

111. OBOWIAZUJACE KRYTERIA:

poz. 1148 z p6zn. zm.):

Lp.

Kryteria

Spelnianie kryterium

(wpisac¢ znak X w

odpowiednie miejsce)

Oswiadczenie/dokument

TAK

NIE

Punktacja

Wielodzietnos$¢ rodziny
kandydata

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny
kandydata (zatqcznik nr 1 do niniejszego
wniosku)

Niepelnosprawnos¢
kandydata

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ kandydata,
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
stopniu niepetnosprawnosci kandydata

Niepelnosprawnos$¢ jednego
z rodzicéw kandydata

Niepetnosprawnos$¢ obojga
rodzicéw kandydata

Niepetnosprawnos¢
rodzenstwa kandydata

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
stopniu niepetnosprawnosci (lub
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o:
catkowitej niezdolnosci do pracy lub
czesciowej niezdolnosci do pracy)

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
stopniu niepetnosprawnosci (lub
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o:
catkowitej niezdolnosci do pracy lub
czesciowej niezdolnosci do pracy)

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
stopniu niepetnosprawnosci (lub
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o:
catkowitej niezdolnosci do pracy lub
czesciowej niezdolnosci do pracy)

Samotne wychowywanie

Prawomocny wyrok sqdu rodzinnego
orzekajgcy rozwad lub separacje lub akt
zgonu oraz oswiadczenie o samotnym
wychowywaniu kandydata oraz
niewychowywaniu innego dziecka
wspdlnie z jego rodzicem (zatqcznik nr 2
do niniejszego wniosku)

Ad. 2,34,5,7)

Objecie kandydata piecza
zastepcza

Dokument poswiadczajqcy objecie
kandydata pieczq zastepczq zgodnie z
ustawgq z dnia 9 czerwca 2011r.

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepczej

- dokumenty sktada sie w oryginale, notarialnie poswiadczonej kopii lub w postaci kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez rodzica / prawnego opiekuna kandydata



IV. Kryteria i ich wartos¢ punktowa w postepowaniu rekrutacyjnym na wolne

miejsca dla dzieci

realizujacych

wychowanie przedszkolne w placowkach

prowadzonych przez Gmine Szemud (Uchwata Rady Gminy Szemud w sprawie ustalenia kryteriéw
oraz okreslenia ich wartos$ci punktowej w postepowaniu rekrutacyjnym do oddzialéw przedszkolnego w
szkotach podstawowych, prowadzonych przez Gmine Szemud).

Lp.

Kryteria

Dokumenty potwierdzajace
spelnianie kryteriow:

Speinianie kryterium
(wpisac¢ znak X w
odpowiednie miejsce)

TAK

NIE

Punktacja

Kandydat, ktérego rodzenstwo uczeszcza
do danego publicznego przedszkola lub
publicznej innej formy wychowania
przedszkolnego lub realizuje obowigzek
szkolny w oddziale danej placéwki w roku
szkolnym, na ktéry prowadzona jest
rekrutacja. *

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
kandydata o uczeszczaniu rodzenstwa
kandydata do oddziatu przedszkolnego w
szkole podstawowej lub realizowaniu
obowiqzku szkolnego w danej szkole
podstawowej, w ktdrej funkcjonuje oddziat
przedszkolny

(zatqcznik nr 1 do uchwaty).

Kandydat, ktérego rodzice/opiekunowie
prawni lub  rodzic/opiekun  prawny
samotnie wychowujacy dziecko pracuje lub
uczy sie w trybie dziennym lub prowadzi
dzialalno$¢ gospodarcza lub prowadzi
gospodarstwo rolne. *

Oswiadczenie rodzicow/opiekunow
prawnych lub rodzica/prawnego opiekuna
samotnie  wychowujgcego  dziecko o
zatrudnieniu lub pobieraniu nauki w trybie
dziennym lub prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej lub gospodarstwa rolnego oraz
oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna
samotnie  wychowujgcego  dziecko o
samotnym wychowywaniu dziecka
(zatqcznik nr 2 do uchwaty).

Kandydat, ktéry zamieszkuje w obwodzie
szkoty podstawowej, w ktorej funkcjonuje
oddziat przedszkolny. *

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
kandydata o miejscu zamieszkania dziecka
(zatgcznik nr 3 do uchwaty).

Kandydat ubiegajacy sie o
przyjecie do oddziatu
przedszkolnego w szkole

6-latki

podstawowej w wieku:**

5-latki

Informacja wynika z niniejszego wniosku

24

Kandydat ubiegajacy sie o
przyjecie do oddziatu
przedszkolnego w szkole

6-latki

podstawowej w wieku:***

5-latki

4-latki

Informacja wynika z niniejszego wniosku

24

12

Laczna ilo$¢ punktow:

* dotyczy wszystkich dzieci ubiegajacych sie o przyjecie do oddziatu przedszkolnego w szkole
podstawowej
** dotyczy dzieci ubiegajacych o przyjecie do oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, dla ktérego
przeprowadzana jest rekrutacja dla dzieci w wieku 6 lati 5 lat
*#* dotyczy dzieci ubiegajacych o przyjecie do oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, dla

ktérego przeprowadzana jest rekrutacja dla dzieci w wieku 6 lat, 5 lat i 4 lata

Preferowane przez rodzicow placéowki, dla ktérych Gmina Szemud jest organem
prowadzacym:




Oswiadczenie

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r.
poz. 1950 z pdzn. zm.)) za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam, ze powyzsze dane dotyczace mojej rodziny sa prawdziwe.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze przewodniczacy komisji rekrutacyjnej moze zada¢ dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci
Zawarte

w o$wiadczeniach lub moze zwrdci¢ sie do burmistrza (wdjta, prezydenta) wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka

o potwierdzenie tych okolicznosci. Burmistrz/wojt/prezydent moze wystgpi¢ do instytucji publicznych o udzielenie informacji
o okolicznosciach zawartych w o$wiadczeniach. O$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka moze by¢ zweryfikowane w
drodze wywiadu (ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r.
poz.2407)).

miejscowos$¢ i data podpisy rodzicow

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119.1 z

04.05.2016) informuje, ze:

1)  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest szkota, do ktorej zostal zlozony niniejszy wniosek,

2)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu postgpowania rekrutacyjnego do publicznego przedszkola/oddziatu
przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej (art. 149 ustawy z 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe) - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. ,, 5" ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

3)  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylqcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa,

4)  Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedq nie diuzej niz do korica okresu, w ktérym uczer bedzie korzystat z wychowania
przedszkolnego w danym publicznym przedszkolu/oddziale przedszkolnym w publicznej szkole podstawowej (art. 160 ust. 1
ustawy
z 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe), z uwzglednieniem przepisow archiwalnych. W przypadku dzieci nieprzyjetych dane
zgromadzone w celach postgpowania rekrutacyjnego bedq przechowywane w publicznym przedszkolu/publicznej szkole przez
okres roku (art. 160 ust. 2 ustawy z 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe).

5)  w zakresie dopuszczonym przepisami prawa posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostgpu do danych
osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

7)  podanie danych osobowych jest niezbgdne w celu przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego, o ktérym mowa w art. 130
ust. 1 ustawy z 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe.

Zapoznalam (-em) sie¢ z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobie przetwarzania danych

osobowych

oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

miejscowos¢ i data podpisy rodzicow

Liczba punktéw przyznanych przez Komisje Rekrutacyjna:

Lp. Wyszczeg6lnienie Liczba punktow
1. Punkty za kryteria ustawowe
2. Punkty za kryteria dodatkowe

Suma punktéow

Podpisy cztonkéw Komisji:



miejscowos$¢ i data
Zalacznik nr 1
do wniosku o przyjecie dziecka do
przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego/
oddziatu wychowania przedszkolnego w szkole podstawowej

............................................................. ,dnia ..o
/Nazwisko i imie rodzica/rodzicow/ /miejscowos¢/
OSWIADCZENIE
o wielodzietnos$ci rodziny kandydata

Oswiadczam, ze rodzina kandydata: ................ccoeiiiininen.
............................... /imie i nazwisko dziecka/ /data urodzenia
dziecka/
jest rodzing wielodzietng*, sktadajgcg siez .......... 0soOb, wtym .......... dzieci:
e

.......... ﬂm:e:nazw:skodz:ecka/ S /data urodzenia dziecka/
2

""""" /imig i nazwisko dziecka/ /data urodzenia dzieckal
L

.......... //m/e/naZW/skodZIecka/ T /data urodzenia dziecka/
A

.......... ﬂm:e:nazw:skodz:ecka/ T /data urodzenia dziecka/
o T

.......... //m/e/naZW/skodZIecka/ T /data urodzenia dziecka/
........ (mleJSCOWOSC data) e (pOdplerdZIcadZIECka) e

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis rodzica dziecka)

* przez rodzine wielodzietng rozumie sie rodzine wychowujgcg troje i wiecej dzieci



Zatacznik nr 2

do wniosku o przyjecie dziecka do

przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego/
oddziatu wychowania przedszkolnego w szkole podstawowej

/Nazwisko i imie rodzica/ /miejscowosé¢/

OSWIADCZENIE
0 samotnym wychowywaniu kandydata
oraz niewychowywaniu innego dziecka wspolnie z jego rodzicem

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko/dzieci*:

1

......... /lmle 1nazw:sko dz:ecka/ B /data urodzenia dziecka/
T

""""" /imig i nazwisko dziecka/ /data urodzenia dziecka/
G 2

""""" /imig i nazwisko dziecka/ /data urodzenia dziecka/
A

......... /lmle 1nazw:sko dz;ecka/ B /data urodzenia dziecka/
LG T,

......... //mle 1nazw13ko dz:ecka/ B /data urodzenia dziecka/

Réwnoczesnie oswiadczam, ze Zzadnego wyzej wymienionego dziecka nie
wychowuje wspdlnie z jego rodzicem.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica dziecka)

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

*za osobe samotnie wychowujaca dziecko uwaza si¢: panne, kawalera, wdowe, wdowca, osob¢ pozostajaca w separacji
orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osobg rozwiedziong oraz niewychowujaca zadnego dziecka wspoélnie z jego
rodzicem.



Zatgcznik Nr 1

do Uchwaty Nr XV/176/2019
Rady Gminy Szemud

z dnia 18 grudnia 2019 r.

(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie 0 ucze¢szczaniu rodzenstwa kandydata
do oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej lub realizowaniu
obowiazku szkolnego w danej szkole podstawowej,
w ktorej funkcjonuje oddzial przedszkolny

Os$wiadczam/my, ze rodzenstwo kandydata:

L JESTUCZNICII L.uvittitt it e et et ettt e eaeeeanaes
(imig¢ i nazwisko ucznia) (nazwa placowki)

2 JESTUCZNICIIL L.\ttt ettt et et et e ere e e et e eae e eneanns
(imig¢ i nazwisko ucznia) (nazwa placowki)

S JESEUCZNICII «.etuitit ittt
(imig i nazwisko ucznia) (nazwa placowki)

A JESEUCZNICIN L.ttt
(imig i nazwisko ucznia) (nazwa placowki)

S S A (674 1 1<) 1 4 B
(imi¢ i nazwisko ucznia) (nazwa placowki)

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego )



Zakacznik Nr 2

do Uchwaty Nr XV/176/2019
Rady Gminy Szemud

z dnia 18 grudnia 2019 r.

(miejscowos$¢ i data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie dotyczace
zatrudnienia/pobierania nauki w trybie dziennym/
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej/
prowadzenia gospodarstwa rolnego/samotnego wychowywania dziecka®

Oswiadczam, ze:

MATKA
(nalezy odpowiednio wskaza¢ m.in. miejsce zatrudnienia/pobierania nauki/prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej/ prowadzenia gospodarstwa rolnego):

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym 1 jestem

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego )

OJCIEC:
(nalezy odpowiednio wskaza¢ m.in. miejsce zatrudnienia/pobierania nauki/prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej/ prowadzenia gospodarstwa rolnego):

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym 1 jestem

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego )

! Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 3

do Uchwaty Nr XV/176/2019
Rady Gminy Szemud

z dnia 18 grudnia 2019 r.

(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania dziecka

Oswiadczam, ze:

Imie¢ i nazwisko ucznia Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego )



INFORMACJE UZUPELNIAJACE 2020/2021 ...eeueieieiniiiierneinccenceseecnasesanes (Imig i nazwisko dziecka)

A. OBOWIAZKOWE INFORMACJE O UCZNIU

1. ZGODA NA UCZESZCZANIE DZIECKA DO KLASY INTEGRACYJNEJ
Podstawa prawna: § 6 ust. 3 rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 marca 2017 r. w sprawie szczegolowej
organizacji publicznych szkot i publicznych przedszkoli (Dz. Uz 2017 r., poz. 649).

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody™, aby moje dziecko uczgszczato do klasy integracyjne;j.

(miejscowos$¢, data) (podpisy obydwojga rodzicow)

2. ZGODA NA PUBLIKOWANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA
Podstawa prawna: art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1191 ze zm.) oraz art. 4 ust. I rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* na publikacje na terenie szkoty, na stronie internetowej szkoty
oraz w materiatach informacyjnych opisujacych dziatania szkoty danych osobowych mojego dziecka, takich jak:
- imie i nazwisko,

- klasa,

- zdjecie lub film zawierajacy wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas zajg¢é i uroczystosci szkolnych,
- prace wykonane przez dziecko podczas uczestnictwa w zajeciach edukacyjno-wychowawczych.

(miejscowosé, data) (podpisy obydwojga rodzicow)

B. DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU

Ich podanie jest dobrowolne, jednak bardzo wazne dla wlasciwej organizacji procesu edukacyjnego dziecka.

1. DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU

Miejsce urodzenia dziecka

Adres zameldowania dziecka

(jesli jest inny niz adres zamieszkania)
Informacje o stanie zdrowia dziecka
(choroby, alergie, wady rozwojowe itp.)
Inne informacje

(opinia poradni psycholog.-pedagog.,
orzeczenie 0 niepetnosprawnosci itp.)
Dziecko bedzie uczegszczato do a) TAK
s'wie?lipy szkolnej: ' b) NIE
(wlasciwe zaznaczy¢)

a) Przychodzilo do szkoly pieszo

D21e’cl§o bedzie: ) b) Dowozone przez rodzicow
(wlasciwe zaznaczy¢)

c) Dojezdzalo autobusem szkolnym




2. DECYZJA W SPRAWIE BADAN PRZESIEWOWYCH

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* na badanie przesiewowe (wzrost, waga, wzrok, ci$nienie)
przeprowadzane przez pielggniarke szkolng na terenie Szkoty Podstawowej w Kielnie w ramach programu
profilaktycznego szkoty.

(miejscowosc, data) (podpisy obydwojga rodzicow)
3. DEKLACJA W SPRAWIE ZMIANY DANYCH

Deklaruj¢ zglaszanie wychowawcy wszelkich istotnych informacji o stanie zdrowia dziecka oraz o zmianie
adresu i numeru kontaktowego.

(miejscowosc, data) (podpisy obydwojga rodzicow)

C. ORGANIZACJA NAUKI RELIGII I ETYKI

Informujemy, Zze na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w
sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. z 1992 r.
Nr 36, poz. 155 ze zm.) maja Panstwo prawo wyrazenia woli w sprawie organizowania dla Panstwa dziecka nauki
religii katolickiej na terenie szkoty. Ponizej mogg Panstwo wyrazi¢ swojg wole W tej sprawie:

Nauka religii katolickiej (wlasciwe podkresli¢):

e TAK
e NIE
(miejscowos¢, data) (podpisy obydwojga rodzicow)

INFORMACJA DLA RODZICOW DZIECKA DO LAT SIEDMIU (wypelni¢ jesli dotyczy)

Informujemy Panstwa, ze zgodnie =z art. 92-112 Kodeksu Rodzinnego i1 Opiekunczego
na rodzicach / opiekunach prawnych dziecka cigzy obowigzek opieki nad dzieckiem. Obowigzek ten spoczywa na
rodzicach / opiekunach prawnych takze w czasie przyprowadzania dziecka do szkoty i odbierania z niej. Szkota
przejmuje obowigzek opieki nad dzieckiem w czasie jego pobytu w placowce.

Rodzice / opiekunowie prawni dziecka korzystajacego z dowozdéw autobusem szkolnym zobowigzani sg
do doprowadzania dziecka do wyznaczonego miejsca odjazdu autobusu zgodnie z planem dowozow
oraz do odbioru z niego. Informujemy réwniez, ze zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy Prawo o Ruchu Drogowym
dziecko do lat 7 nie moze samodzielnie korzysta¢ z drogi publiczne;.

Przyjetam/przyjatem do wiadomoSci:

(miejscowos$¢, data) (podpisy obydwojga rodzicow)



INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzgdowy Unii
Europejskiej PL) informujemy, ze:

1.

o

~

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgloszenia ucznia jest Szkota
Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi im. Bohaterow Westerplatte w Kielnie, ul. Szkolna 4, 84-208
Kielno, tel. 58 676-07-14.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: iod@spkielno.pl

Dane osobowe zawarte w niniejszych informacjach uzupeiniajgcych przetwarzane bedg w celu
przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego, a podanie ich jest wymogiem ustawowym (czgs¢ A) i/lub
dobrowolnym (cze¢s¢ B i C) na podstawie Pani/Pana zgody, zgodnie z przestankami art. 6 ust. 1 lit. a i ¢
Ww. rozporzadzenia.

Podane dane osobowe przetwarzane beda przez okres nie dtuzszy niz do konca okresu, w ktorym uczen
bedzie uczeszczat do szkoly (art. 160 ust. 1 ustawy Prawo o$wiatowe), z uwzglednieniem przepisow
archiwalnych. W przypadku dzieci nieprzyjetych dane zgromadzone w celach postgpowania rekrutacyjnego
beda przechowywane przez okres roku (art. 160 ust. 2 ustawy Prawo o$wiatowe) chyba, ze na
rozstrzygnigcie  dyrektora  szkoty  zostala  wniesiona skarga do sadu  administracyjnego
1 postepowanie nie zostato zakonczone prawomocnym wyrokiem.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia, zmiany, lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych w sytuacji, kiedy bedzie to dopuszczalne przepisami prawa.

W stosunku do przetwarzania danych, o ktérych mowa w czesci A pkt 11 2 oraz w czesci B i C informacji
uzupetniajacych ma Pan/Pani prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych.
Podane dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Przyjetlam/przyjatem do wiadomoSci:

(miejscowos$¢, data) (podpisy obydwojga rodzicow)



.............................................................. KielNo, ..ovvveeeeeieeee

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

PESEL

do oddziatu przedszkolnego Szkoty Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi im. Bohaterow Westerplatte w Kielnie, do ktérego
zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2020/2021.

podpisy obydwojga rodzicow/
prawnych opiekunéw



