

Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola (dziesięciogodzinnego)
Proszę o przyjęcie mojego dziecka    ………………………..…………………………………. 
                                                                                                 (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                                

………………………..……..… ,          ………………..………………………  ,        ……………..……….………………….

              ( nr PESEL)                                      (data  urodzenia)                              ( miejsce urodzenia)                             

do dziesięciogodzinnego Publicznego Przedszkola w Zarzeczu 
1. Adres zamieszkania dziecka

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

       (miejscowość, numer domu)                                                                        (kod pocztowy, miejscowość ) 

2. Adres zameldowania dziecka  (wypełnić w przypadku gdy jest inny od adresu zamieszkania) 

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

       (miejscowość, numer domu)                                                                        (kod pocztowy, miejscowość ) 
3. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów 
………………………………………………………………………………………………….…..............................................................................................................................................................

Telefon do natychmiastowego kontaktu  ………………………………………………………......
5. Informacje dotyczące kryteriów rekrutacyjnych (proszę otoczyć kółkiem prawidłowy zapis)

	Dziecko z niepełnosprawnością
	TAK
	NIE

	Dziecko z rodziny wielodzietnej 
	TAK
	NIE

	Jeden z rodziców dziecka z niepełnosprawnością 
	TAK
	NIE

	Oboje  rodziców dziecka z niepełnosprawnością
	TAK
	NIE

	Rodzeństwo  dziecka z niepełnosprawnością
	TAK
	NIE

	Rodzic samotnie wychowujący dziecko
	TAK
	NIE

	Dziecko objęte pieczą zastępczą 
	TAK
	NIE


6. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu
……………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………….………
Planowane godziny otwarcia przedszkola od 6:30 do 16:30. 
Przewidywany miesięczny koszt pobytu dziecka w przedszkolu ok. 300 zł. 





    

     …………………………………………..
Miejscowość ………........... ..……, dnia ………………..………               …………………………………………………………
   

czytelny podpis rodziców /opiekunów
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

ORAZ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

……………………………




…………………, dnia ………………

……………………………

imię i nazwisko rodzica,  adres

Na podstawie art. 81 Ustawy z dnia 04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz art. 6 ust. 1 lit. a 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 (dalej „RODO)” ja, niżej podpisana/y oświadczam, że:

1. (
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/ córki …………………………………… w postaci wizerunku w formie fotografii analogowej, cyfrowej lub nagrania wideo wraz z ewentualnymi danymi identyfikującymi osobę,

2. (
nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/ córki ……………………………………. w postaci wizerunku w formie fotografii analogowej, cyfrowej lub nagrania wideo wraz z ewentualnymi danymi identyfikującymi osobę,


przez ……………………………………                                                                                                      zarejestrowanych podczas realizacji konkursów, zajęć dydaktyczno – wychowawczych, turniejów sportowych, wycieczek i innych uroczystości: na stronach internetowych, których administratorem jest placówka, w szczególności na oficjalnej stronie internetowej, prasie, gazetkach promocyjnych, na tablicach, portalach społecznościowych oraz w kronice szkolnej w celach promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, edukacyjnych, oraz tworzenia historii placówki. 

Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobę trzecią wymaga uprzedniej pisemnej zgody na taką czynność.

Zostałam/em poinformowana/y, że zgoda może być wycofana w każdym czasie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem.

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

***

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej w zakresie przetwarzania moich danych osobowych. 

                                                                        ………………………………………………………

                                                                            (czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

Załącznik nr 1 

OŚWIADCZENIE 1
o zatrudnieniu na podstawie umowy cywilnoprawnej, pobieraniu nauki w systemie dziennym, prowadzeniu działalności gospodarczej lub prowadzeniu gospodarstwa rolnego
Ja niżej podpisana/y ........................................................................... zamieszkała/y.......................................................................................
legitymująca/y się dowodem osobistym  nr ....................................... 

wydanym przez ...................................................................................
Oświadczam, że
1. jestem zatrudniona/y w  …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………
2. jestem  osobą uczącą się w systemie dziennym w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. prowadzę działalność gospodarczą / gospodarstwo rolne 2
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

............................, dnia......................                                            ..............................................
                                                                                                                        (czytelny podpis)

Oświadczam, że jestem osobą samotnie wychowującą dziecko

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

............................, dnia.....................                                               ..............................................
                                                                                                                         (czytelny podpis)

______________________________________________

1  oświadczenie składa każdy z rodziców oddzielnie

2  właściwe podkreślić 


Załącznik nr 2 

DEKLARACJA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

o czasie pobytu dziecka w przedszkolu
	Ja niżej podpisana ................................................... zamieszkała .............................................................
legitymująca się dowodem osobistym  nr ...............................................................................

wydanym przez ......................................................
	Ja niżej podpisany ................................................... zamieszkały..............................................................
legitymujący się dowodem osobistym  nr ...............................................................................

wydanym przez ......................................................


deklaruję/deklarujemy, że moje/nasze dziecko ……………………………………………. będzie przebywać w przedszkolu powyżej 5 godzin dziennie. 
…………………., dnia........................

…….......................................................               (czytelny podpis rodziców/opiekunów)
*deklaracja nie dotyczy oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych  

Zespół Szkół w Zarzeczu, ul.  św. Jana Pawła II 7, 37–205 Zarzecze 
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