Zatacznik nr 1

WNIOSEK
o przyjecie dziecka na dyzur wakacyjny

Prosze 0 przyjecie dzieCKa ..........cccuuriiiiiiiciie e

na dyzur wakacyjny do oddziatéw przedszkolnych przy Szkole Podstawowej w Woli

Zaradzynskiej ul. mjr. Hubala 55:

il 1 1= P godzin dziennie, od godz. .............. do godz. ............... ,

- deklaruje korzystanie z positkdw:
Wariant I: (Sniadanie, obiad): TAK / NIE*
Wariant II: ($niadanie, obiad, podwieczorek): TAK / NIE*

*niepotrzebne skreslic

I. Dane dziecka:
Adres zamieSzKania AZIECKA: ........ooeeeeee ettt et e e e e anen

Nazwa i adres placowki, do ktdrej dziecko uczeszcza w roku szkolnym 2023/2024:

II. Dane i oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka.

o Imiona i nazwiska rodzicow/ prawnych opiekunéw

(imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna, tel. kontaktowy)



e Adres zamieszkania rodzicow/ prawnych opiekunow

(adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna)

e Oswiadczenie o zatrudnieniu / prowadzeniu wilasnej dzialalnosci
gospodarczej podczas uczeszczania dziecka na dyzur wakacyjny

Pracuje i nie przebywam na urlopie * / nie pracuje* w okresie zapisu dziecka
na dyzur wakacyjny

Oswiadczenie matki/prawnego opiekuna

Pracuje i nie przebywam na urlopie * / nie pracuje* w okresie zapisu dziecka
na dyzur wakacyjny

Oswiadczenie ojca/prawnego opiekuna

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wplynac
na funkcjonowanie dziecka w oddziale przedszkolnym (stan zdrowia,
ewentualne potrzeby specjalne, itp.)



II1.0Oswiadczenie o pobycie dziecka w oddziale przedszkoinym.

1.

Za dziecko korzystajgce z oddziatu przedszkolnego w miesigcach wakacyjnych
rodzic wnosi opfaty z dotu w wysokosSci odpowiadajacej zadeklarowanemu
czasowi pobytu dziecka, a takze w wysokosci kosztu positkdbw w ilosci
zadeklarowanej we wniosku o przyjecie na dyzur wakacyjny.

. W przypadku rezygnacji z dyzuru wakacyjnego nalezy powiadomic

placowke najpdzniej pierwszego dnia dyzuru do godz. 7.10 w formie
telefonicznej lub sms wylacznie na humer telefonu: 730-206-805.

IV. KLAUZULA INFORMACYINA

1.

Administratorem danych osobowych Panj/Pana oraz danych Paristwa dzieci jest Szkofa
Podstawowej w Woli Zaradzyriskiej reprezentowana przez dyrektora placowki.

. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, z ktorym Pani/Pan moZe sie

skontaktowac w sprawach ochrony danych osobowych swoich oraz dziecka.: adres email
iod@spwzaradzynska.pl /ub pisemnie na adres siedziby danej placowki,

. Informujemy, Ze dane osobowe Panj/Pana oraz dziecka sg przetwarzane przez nas

w celach:

» Okreslonych w ustawie Prawo oSwiatowe, ustawie o systemie oswiaty, ustawie
o systemie /informacji oswiatowej, Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej
w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki
dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej
oraz rodzajow tej dokumentacji na podstawie (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),

s W Zzakresie, w jakim podanie danych osobowych jest dobrowoine
(np. rozpowszechnianie — wizerunku, podanie numeru pesel  rodzica)
na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

. Dane osobowe Panij/Pana oraz dziecka beda przetwarzane przez okres niezbedny

dla wykonywania celow ustawowych i statutowych.

. Zgodnie z RODO przystugujg Pani/Panu nastepujace prawa. do cofniecia zgody (jezeli

przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody) wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych, usuniecia danych (,prawo do bycia zapomnianym?”),
ograniczenia przetwarzania, dostepu do tresci swoich danych, sprostowania,
przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

. Dane Panij/Pana oraz dziecka mogag byc¢ udostepniane Urzedowi Gminy Ksawerow oraz

firmom, z ktorymi przedszkole i szkoly wspofpracuja w celu prowadzenia dokumentacji
oraz w celu prawidtowej realizacji zadari wynikajacych z obowigzujgcych przepisow
prawa.

Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka nie bedg przekazywane do paristwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowey.



Zapoznatam/ zapoznalem sie 2z trescia powyzszych informagji
co potwierdzam wilasnorecznym podpisem.

V. Oswiadczam rowniez, ze podane we wniosku oraz zatacznikach
dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

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

VI. Decyzja
1) Dyrektora Szkoly Podstawowej w Woli Zaradzynskiej

- kwalifikuje dziecko do przyjecia do oddziatu przedszkolnego od dnia .................
do dnia ......ccceeennnes na ... godzin pobytu dziennie, od godz. .........
do godz. ............. i positkow.

- nie kwalifikuje dziecka z POWOAU .......ccccoviiiiiiiiiiie e
Wola Zaradzynska, dnia .........cc.ccceeeeveenenn

(pieczed i podpis)



Zatgcznik nr 2

*niepotrzebne skresfic

Oswiadczenie o odbieraniu dziecka z placowki dyzurujacej
w czasie wakacji

Oswiadczamy, ze bedziemy osobiscie odbiera¢ wlasne dziecko z oddziatu
przedszkolnego.

imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej/ miejsce zamieszkania, nr dowodu
osobistego, nr telefonu

imie i nazwisko ojca/opiekunki prawnej/ miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego,
nr telefonu

Jednoczesnie upowazniamy do odbioru naszego dziecka z oddziatu
przedszkolnego nastepujace osoby:

imie i nazwisko osoby upowaznionej, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego
nr telefonu

imie i nazwisko osoby upowaznionej, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego
nr telefonu

imie i nazwisko osoby upowaznionej, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego
nr telefonu

imie i nazwisko osoby upowaznionej, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego
nr telefonu

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania
moich danych osobowych umieszczong na stronie szkoly podstawowej:
www.spwzaradzynska.edupage.org .

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



Wyijasnienia

1. Za swiadczenia Oddziatu Przedszkolnego wykraczajgce poza 5 godzin bezptatnego nauczania,
wychowania i opieki ustala sie statg optate w wysokosci 1,00 PLN brutto za kazdg rozpoczeta
godzine.

BRAK OPLAT ZA POBYT DLA 6 LATKOW- UCHWAtA RADY GMINY KSAWEROW NR
LXVI1/485/2018 z 17.07.2018r

2. Dzienna stawka zywieniowa za positki wynosi:

Wariant I - 9,50 PLN brutto (optata ponoszona przez rodzicéw/opiekunéw prawnych), w sktad,
ktorej wchodzi $niadanie i obiad (zupa i Il danie z kompotem).

Wariant Il - 11,50 PLN brutto (optata ponoszona przez rodzicéw/opiekundéw prawnych),
w sktad, ktérej wchodzi $niadanie, obiad (zupa i Il danie z kompotem) i podwieczorek.

3. Ewidencje spozytych positkdw prowadzi pomoc nauczyciela.

4. Rodzice / Prawni Opiekunowie zobowigzani sg do zaptacenia za kazdg zadeklarowang godzine
pobytu dziecka powyzej 5 godzin bezptatnego nauczania, wychowania i opieki dziennie
oraz za positki, za biezgcy miesigc, w terminie do 15 dnia kolejnego miesiaca.

5. Nieobecno$¢, jak i powrdt dziecka po absencji w oddziale przedszkolnym, prosimy zgtaszac
najpdzniej w danym dniu, do godz. 7.10 w formie telefonicznej lub sms wytgcznie na numer
telefonu: 730-206-809.

6. Rodzice / Prawni Opiekunowie zobowigzujg sie dokonywad wszelkich wptat przelewem na nizej
podane konto bankowe:

VELO BANK: 73 1560 0013 2020 8263 2000 0003

7. Informacja o wysokosci optat bedzie przekazana wiadomoscig sms na poczatku wrzesnia.
Informacje o ptatnosciach réwniez bedzie mozna uzyskac telefonicznie.

Dokonujac optaty nalezy poda¢, jako tytut: miesigc, za ktory uiszczana jest optata oraz imie
i nazwisko dziecka, np. , optata za pobyt w oddziale przedszkolnym, sierpien 2024 r.

Wszelkie zmiany we wniosku o przyjecie dziecka na dyzur wakacyjny wymagajg formy
pisemnej.

Oswiadczam, iz zapoznatam/ zapoznatem sie i akceptuje postanowienia Regulaminu Organizacyjnego
Oddziatéw Przedszkolnych przy Szkole Podstawowej im. Igora Sikiryckiego w Woli Zaradzynskiej.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku decyzji dyrektora o zakwalifikowaniu dziecka na dyzur
wakacyjny wniose optate za pobyt i wyzywienie w terminach: za miesigc sierpien do 15.09.2024 r.

Data i podpis matki / opiekunki prawnej Data i podpis ojca / opiekuna prawnego



