Data ztozenia karty:

Karta zgloszenia dzieck do Oddzialu Zlobkowego w Miejskim Przedszkolu z Oddzialami
Integracyjnymi Nr 3 ,, Promyczek” w Szczytnie

Nazwisko

Imie/ imiona

Data i miejsce
urodzenia

PESEL:

Adres zamieszkania dziecka:

Adres zameldowania dziecka:

Dane rodzicow/opiekunow*

Dane

matki/opiekunki*

ojca/opiekuna*

Imie / imiona

Nazwisko/ nazwiska

Adres zamieszkania
prawnych opiekunéw *

Adres zameldowania
prawnych opiekunow*

Telefon kontaktowy

Nazwa i adres zakladu
pracy*

Okres pobierania zasitku

pienieznego z ubezpieczenia | dq

spotecznego na dziecko

Rodzic posiada orzeczenie o
znacznym lub
umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci **

Tak / Nie **

Tak / Nie **

Informacje dodatkowe*

Orzeczenie, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej

Tak *

Nie *

Dziecko rodzica/opiekuna pracujacego i samotnie je
wychowujacego**

Tak *

Nie *

Informacje o dziecku

Rodzenstwo dziecka uczeszcza do przedszkola

Tak *

Nie *

Odleglos¢ od miejsca zamieszkania do przedszkola wynosi

do 3 km *

powyzej 3
km*




Data ztozenia karty: ‘

Deklaruje catodzienny pobyt dziecka z pelnym wyzywieniem Tak * Nie *

Deklaracje , zobowiazania rodzicow

Upowazniam do odbioru z oddzialu zlobkowego mojego
dziecka, wymienione obok pelnoletnie osoby (poza rodzicami /
opiekunami prawnymi).

Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za
bezpieczenstwo odebranego dziecka, od momentu jego
odbioru przez wskazana, upowazniong przez nas osobe.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133,p0z.883)
wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych w
zakresie niezbednym do pracy oddzialu zlobkowego i
zachowania bezpieczenstwa mojego dziecka.

Tak * Nie *

Zobowiazuje sie do:

e Przestrzegania postanowien statutu oddziatu ztobkowego
¢ Regularnego uiszczania wymaganych oplat w wyznaczonym terminie

e Uczestniczenia w zebraniach rodzicow

o Przyprowadzania i odbierania dziecka z oddzialu ztobkowego osobiscie lub przez osobe pelnoletnig
zgloszona powyzej, zapewniajacq dziecku bezpieczenstwo.
e Zobowiazuje sie do niezwlocznego informowania na piSmie o zmianach danych osobowych, danych

adresowych.

e Zobowigzuje sie rowniez do pisemnego poinformowania, z miesiecznym wyprzedzeniem o

rezygnacji z miejsca w oddziale Ztobkowym.

Oswiadczam, ze informacje przedstawione w niniejszej karcie zgloszenia sa zgodne ze stanem

faktycznym.

(Za podanie nieprawdziwych danych moga by¢ wyciagniete odpowiednie konsekwencje wiacznie ze skreSleniem

dziecka z listy dzieci uczeszczajacych do oddziatu zlobkowego)

Szczytno, dnia .......cccceeveeeiennnenne.

Czytelny podpis rodzicow / opiekunéw




Stosownie do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez administratora danych — Oddzial Zlobkowy w Miejskim Przedszkolu z Oddzialami Integracyjnymi Nr 3

»Promyczek”, ul. M. Konopnickiej 70, 12-100 Szczytno do celéw rekrutacji.

data podpis matki, ojca/ opiekunki prawnej
KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY REKRUTACJI DZIECI DO ODDZIALU ZLOBKOWEGO

Administratorem podanych danych osobowych jest:

Administratorem danych osobowych jest Oddziat Ztobkowy w Miejskim Przedszkolu Nr 3 ,,Promyczek”w Szczytnie,
ktore reprezentuje Dyrektor, z siedzibg w 12-100 Szczytno, ul. M. Konopnickiej 70, tel: 896760880,
mail:mp3@um.szczytno.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Oddziale Ztobkowym w Miejskim Przedszkolu Nr 3
»Promyczek” w Szczytnie mozliwy jest pod adresem email: iodo@um.szczytno.pl

Celem przetwarzania danych jest: rekrutacja dzieci do oddzialu Zlobkowego.

Zebrane dane beda przechowywane do: do czasu zakonczenia rekrutacji.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia , ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu , prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania (mozliwosé istnieje jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie zgody, a nie np. na podstawie przepisow uprawniajgcych administratora do przetwarzania tych danych,).
Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych
Pana/Pani dotyczacych, narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest obowiazkowe na podstawie przepisow prawa, a konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwos$ci przeprowadzenia rekrutacji.

* Nalezy przedstawi¢ o$wiadczenie o:

- zatrudnieniu rodzicéw kandydata

- samotnym wychowywaniu dziecka

- kserokopie pierwszej strony PIT-u za rok ubiegly

**Kserokopia decyzji o posiadaniu orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepeinosprawnosci do wgladu
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