FORMULARZ ZGLOSZENIA NA DYZUR WAKACYJNY
DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO
W SZKOLE PODSTAWOWE]J IM. DR. H. JORDANA W KSAWEROWIE
08.08.2022r. — 26.08.2022r.

(imie i nazwisko dziecka)

Data i miejsce urodzenia: ...........ccccccoveiiiveiiecce e PESEL: .......cooeeeeeee et e
Adres ZamieSzKania AZIECKA: ...............oovovviiriiiiieee ettt st sbe e st b et eer e es et s e re b nne sae e s
W terminie: od dnia ........ccooovvveivvieveieieeee e dodnia....cooviieee e
Godziny pobytu dziecka: od ...........ccccevviviiveiiecee e, O e
Liczba positkow: ............... ($niadanie, obiad, podwieczorek)*

Dziecko uczeszcza w roku szkolnym 2021/2022 do:

(nazwa i adres przedszkola / szkoty podstawowej)

Dziecko wychowuje sie w rodzinie wielodzietne; : TAK / NIE*

Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku decyzji dyrektora o zakwalifikowaniu dziecka na dyzur
wakacyjny wniose optate za pobyt i wyzywienie w terminie do 10.08.2022r.

Imiona i nazwiska rodzicow / prawnych opiekundw:

(data, podpisy rodzicow / prawnych opiekundw)

*wtasciwe podkresli¢



OBOWIAZEK INFORMACYINY

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony  0s6b  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 Urzedowy Unii Europejskiej PL) przyimuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem  podanych  przeze  mnie  danych  osobowych jest Szkota  Podstawowa

im. dr. Henryka Jordana w Ksawerowie, ul. Zachodnia 33, 95-054 Ksawerow (dalej: ”Szkota”),

e-mail: sekretariat@spksawerow.pl

Inspektorem ochrony danych w Szkole jest Sebastian tabowski, e-mail: inspektor@bezpieczne-dane.eu

3. Podane dane osobowe bedq przetwarzane przez Administratora przez okres rekrutacji
na rok szkolny 2022/2023 i realizacji dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczo-opiekuriczej wobec dziecka,
ktdrego dane dotyczq.

4. Dane osobowe bedq przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ w/w ogdlnego rozporzqdzenia

o ochronie danych w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo oswiatowe z dn. 14

grudnia 2016 r. (t.j. Dz. U. 2020 r. poz. 910) oraz Ustawy o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz.

U.z2019r., poz. 1481) i statutowych zadan dydaktycznych, opiekuriczych i wychowawczych w placowce.

Dane nie bedq udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie stosownych przepisow prawa.

6. Przystuguje mi prawo zgdania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

7. Dodatkowo, przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli uznam,
ze podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane sq niezgodnie z przepisami obowiqzujgcego prawa.

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest obowigzkowe, na podstawie przepisow prawa dotyczgcych
obowigzku nauczania, w tym ustawy Prawo oswiatowe <z dn. 14 grudnia 2016 .
(t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 910) oraz Ustawy o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
(t.j.Dz. U.z2020r., poz. 1327).

9. Dane nie bedq przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

N

o

Zapoznatam/ zapoznatem sie z trescig powyzszych pouczen, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
Oswiadczam réwniez, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego
CZYTELNY CZYTELNY

DECYZJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA W SPRAWIE PRZYJECIA DZIECKA
NA DYZUR WAKACYINY

ROZPATRZONO: POZYTYWNIE / NEGATYWNIE *

Dziecko przyjete na dyzur wakacyjny od dnia .......cceeeeeveiecverccvinenenen. do dnia ceeceeeieeee e

Uzasadnienie (w przypadku nie przyjecia dziecka do przedszkola):

(pieczec i podpis dyrektora przedszkola)

*wtasciwe podkresli¢



imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej / miejsce zamieszkania / nr telefonu

imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego / miejsce zamieszkania / nr telefonu

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

(D To Yo Te | o] ToT g W bAT<Tol <= TP TT TN

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

z Oddziatu Przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. dr. Henryka Jordana w Ksawerowie
upowazniam/y nastepujgce osoby:

Imie i nazwisko . .
L.p. o . Adres zamieszkania Numer telefonu
osoby upowaznionej

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczeistwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



