KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
do oddziału przedszkolnego przy NSP w Anielinach

I. INFORMACJE O DZIECKU

1. Imię i nazwisko dziecka ....................................................................................................................

2. Nr PESEL ........................................... Data i miejsce urodzenia .....................................................

3. Adres zamieszkania (z kodem) ............................................................................ tel. ......................

4. Adres zameldowania  ........................................................................................................................

5. Szkołą obwodową dla dziecka jest: ..................................................................................................

                                (nr i adres szkoły podstawowej)

II DEKLARUJĘ CHĘĆ ZAPISANIA DZIECKA NA ZAJĘCIA PRZEDSZKOLNE W GODZINACH:

a) 800-1300 – zajęcia bezpłatne, dziecko przychodzi z własnym śniadaniem,
b) 800-1630- do godziny 1300 – pobyt bezpłatny, własne śniadanie, po godzinie 1300 – zajęcia płatne, zapewniony posiłek – łączny koszt ok 300zł/ miesiąc.  
III INFORMACJE O RODZINIE

1. Dane dotyczące rodziców / opiekunów

	
	MATKA
	OJCIEC

	Imię i nazwisko
	
	

	Miejsce pracy, telefon
	
	

	Godziny pracy
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	


2. Dane dotyczące osób upoważnionych do odbioru dziecka z placówki:

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Nr telefonu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili odebrania go z placówki przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.                                                                     

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

                                                                                                                                     podpisy rodziców

IV INFORMACJE  DODATKOWE

1. Informacje o dziecku:

   a) dziecko rodzica / opiekuna * samotnie je wychowującego    TAK / NIE

   b) dziecko rodzica / opiekuna * niepełnosprawnego                  TAK / NIE

   c) dziecko w rodzinie zastępczej                                                 TAK / NIE

   d) orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej             TAK / NIE

       (w przypadku dziecka niepełnosprawnego)

   e) rodzeństwo (rok urodzenia) ...........................................................................................................................................

       ........................................................................................................................................................................................
2. Stałe choroby dziecka, wady rozwojowe, alergie itp.:

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

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

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

3. Wyrażamy zgodę na uczęszczanie dziecka na zajęcia religii organizowane w oddziale przedszkolnym (proszę zaznaczyć właściwe)     TAK / NIE

V  ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW DZIECKA 

W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do:

I. podawania do wiadomości wychowawcy wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach

II. regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie 

III. przyprowadzania i odbierania dziecka z oddziału osobiście lub przez osobę dorosłą, do tego upoważnioną 

IV. przyprowadzania do oddziału zdrowego dziecka

V. uczestniczenia w zebraniach rodziców.

Wyrażamy zgodę na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie.

 ..................................................  ......................................................... …........................................
                           (miejscowość, data)                                       (czytelny podpis matki)                                                       (czytelny podpis ojca)

Oświadczenie
· Zgodnie z art. 6 ust 1 pkt a w zw. z art. 8 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 (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka w stosunku do którego sprawuje opiekę prawną do celów rekrutacyjnych
Przyjmuje do wiadomości, że:

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest:
Niepubliczna Szkoła Podstawowa Stowarzyszenia „Żakus” w Anielinach
Anieliny 30, 89-110 Sadki
2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a lub 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 (RODO) celem procesu rekrutacyjnego do placówki oświatowej
3. Podanie danych osobowych nie jest wymogiem ustawowym, niepodanie danych osobowych uniemożliwia zakwalifikowanie dziecka do placówki oświatowej;
4. Dane osobowe nie będą przekazywane za granicę ani użyte do profilowania

5. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres związany z rekrutacją i pobytem dziecka w placówce oświatowej.

6. Mam prawo do:

a. żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;
b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych;
c. prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
d. wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych;
7. Inspektorem Ochrony Danych  jest:

Arnold Paszta

arnold.partner@gmail.com

……………………………………………..

                                                                                                                                                                                              (Podpisy rodziców)
· wyrażam zgodę / nie wyrażam*  zgody na upublicznianie wizerunku  mojego syna/córki oraz mojego  na stronie internetowej Niepublicznej Szkoły Podstawowej Stowarzyszenia „Żakus” w Anielinach w celu dokumentowania działań szkoły. Ponadto zgadzam się na ich udostępnianie innym rodzicom oraz przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka wykorzystywany będzie tylko i wyłącznie na potrzeby szkoły i realizowanych projektów. 
                                                                                         ……………………………………………..

                                                                                                                                                                                              (Podpisy rodziców)
· Wyrażam zgodę na badanie mojego dziecka przez logopedę – badanie mowy, słuchu i wzroku /dotyczy dzieci 5,6 letnich/ .

……………………………………………..

                                                                                                                                                                                              (Podpisy rodziców)
· Wyrażam zgodę na badanie wzrostu, wagi i wzroku przez pielęgniarkę szkolną  oraz udostępnianie danych osobowych mojego dziecka w celu założenia „Karty zdrowia” /dotyczy dzieci 5,6 letnich/.
· Wyrażam zgodę na przegląd czystości głowy przez pielęgniarkę w przedszkolu w celu wyeliminowania zarażeń wszawicą
……………………………………………..

                                                                                                                                                           (Podpisy rodziców)
POUCZENIE
Na podstawie ROZPORZĄDZENIE 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) jestem świadomy możliwości wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz upubliczniania wizerunku mojego dziecka i mojego na podstawie art. 17 w/w rozporządzenia. 

……………………………………………..

                                                                                                                                                           (Podpisy rodziców)
Decyzją komisji rekrutacyjnej z dnia …………..……….. dziecko zostało/nie zostało przyjęte do 

oddziału przedszkolnego na rok szkolny  ……………..…………..

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

             Popis dyrektora                                                                                           podpisy komisji
