Mordarka., dnia..................coeeninnl L.

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

1. DANE OSOBOWE DZIECKA

1. Imig¢/imiona i nazwisko

2. Data i miejsce* urodzenia

3 Nr PESEL / seria i nr innego
dowodu osobistego

2. DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

MATKA OJCIEC

OPIEKUN
PRAWNY

Imi¢ 1 nazwisko

Adres poczty
elektronicznej

Aktualny numer
telefonu*

Informacje dodatkowe:
Dojazd do szkoty*
Odlegtos¢ do szkoty (km) .................
Srodek transportu: 0 PKS [ inny, jaki

Informacje szczegélowe
Czy dziecko jest uczulone?*  Tak Nie

Gluten pytki kleje detergenty

INNE .o
Czy dziecko jest leczone w poradni specjalistycznej ? * Tak
JaKIE] 7 e

Czy stale przyjmuje leki? * Tak Nie

Inne informacje dotyczace zdrowia dziecka® ...........................

Czy umie si¢ samodzielnie ubraé¢?* Tak Nie
Czy samodzielnie radzi sobie w toalecie * Tak Nie
Czy samodzielnie je ?* Tak Nie
Czy samodzielnie myje rgce?* Tak Nie
Czy mowa dziecka jest prawidtowa ?* Tak Nie

Inne istotne dla nauczyciela informacje*

INNE UWAET dOTYCZGCE FOUZINY ..ottt et ettt saesbe e ees s be e e saesbeenesanessaesbensenes

*Informacje nieobowigzkowe




OSWIADCZENIE

Miegjsce zamieszkania dZIeCKa ..........ooeiiuiiiiii i
Adres zamieszkania, nazwa osiedla/przysiotku

Miejsce zamieszkania matki/opiekuna prawnego  ..........ocviiiiiiiiiiiiiiiii e,
Miejsce zamieszkania ojca/ prawnego OpIeKUNA ..........oviuiiiniiiiiiii i eiaeeaenn

Jestem Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka

OSWIADCZENIE

L.p. Kryteria brane pod uwage na I etapie rekrutacyjnym | TAK/ NIE Punktacja

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata

Niepelnosprawnos¢ kandydata

Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow

Niepetnosprawnos$¢ drugiego z rodzicéw

Niepetnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

N oA IW I e

Objecie kandydata pieczg zastepcza

Jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
osSwiadczenia.

Podpis rodzica, opiekuna prawnego

Wyrazam/nie wyrazam zgode® na udzial mojego dziecka w imprezach szkolnych
organizowanych w szkole i poza nig.

Wyrazam/nie wyrazam zgode* na przeprowadzenie kontroli czystosci mojego dziecka przez pielegniarke
szkolna.

Podpis rodzica, opiekuna prawnego
X niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze moje dziecko

podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie




OSWIADCZENIA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW
NA OKRES NAUCZANIA
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. STANISLAWA WYSPIANSKIEGO W MORDARCE

Imie i nazwisko dziecka

1. Oswiadczam, Ze dobrowolnie udzielitam\em informacji dotyczacych danych
osobowych dziecka, rodziny oraz, ze zapoznatam/em sie z informacjg
dotyczacg przetwarzania danych osobowych uczniéw.

Podpis rodzicOW/opieKunOW...............uevueiiiiiiienieiiieeeeieeeiiiiiaes

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w
wycieczkach, zajeciach terenowych, spacerach, zajeciach dodatkowych
organizowanych w ciggu roku szkolnego w ramach realizacji podstawy
programowej ksztalcenia ogdélnego i programu wychowawczo -
profilaktycznego. Jednoczesnie oswiadczam o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w spacerach, wycieczkach i zajeciach terenowych
oraz zajeciach dodatkowych. O wystepowaniu przeciwwskazan zobowigzuje
sie poinformowacé nauczycieli.

Podpis rodzicow / opieKunOWw..........cccccoeeeeeiiiiiiiiiii,

3. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykorzystanie zdje¢ i materiatow
filmowych zawierajgcych wizerunek mojego dziecka/dzieci, zarejestrowanych
podczas zajec i uroczystosci szkolnych, zorganizowanych przez szkote oraz
zwigzanych z uczestnictwem w programach, projektach, konkursach,

zawodach i innych uroczystosciach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo wycofa¢ powyzszg zgode w dowolnym momencie poprzez przekazanie
wychowawcy mojego dziecka lub pracownikowi sekretariatu szkoty pisemnego oswiadczenia. Dane bedg mogty by¢
przetwarzane do czasu wycofania zgody. Brak zgody bedzie skutkowat pominieciem informacji dotyczacych mojego
dziecka w podanych informacjach o sukcesach, wydarzeniach, w ktérych brato ono udziat.

Podpis rodzicoOw / opieKUNOW...........oovvviviiiiiiiiiiiiiee e

4. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*na wykorzystanie fotografii
zawierajgcych wizerunek mojego dziecka na stronie internetowej szkoty

portalach spoteczno$ciowych oraz w siedzibie szkoty na tablicach sciennych.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo wycofa¢ powyzszg zgode w dowolnym momencie poprzez przekazanie
wychowawcy mojego dziecka lub pracownikowi sekretariatu szkoty pisemnego o$wiadczenia. Dane bedga mogty by¢
przetwarzane do czasu wycofania zgody. Brak zgody bedzie skutkowat pominieciem informacji dotyczacych mojego
dziecka w podanych informacjach o sukcesach, wydarzeniach, w ktérych brato ono udziat.

Podpis rodzicOw / OpieKUNOW.........ccceveeieiiiiiiieeeeeeeee e

6. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na umieszczanie i publikowanie prac
wykonanych przez moje dziecko/dzieci w mediach (Internet, prasa, telewizja)
oraz na terenie szkoty. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek
mojego dziecka/dzieci bedzie wykorzystywany tylko i wytgcznie w celu

informacji, promociji i potrzeb funkcjonowania szkoty.
Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo wycofaé powyzszg zgode w dowolnym momencie poprzez przekazanie
wychowawcy mojego dziecka lub pracownikowi sekretariatu szkoty pisemnego oswiadczenia. Dane bedga mogty by¢



przetwarzane do czasu wycofania zgody. Brak zgody bedzie skutkowat pominieciem informacji dotyczgcych mojego
dziecka w podanych informacjach o sukcesach, wydarzeniach, w ktérych brato ono udziat.

Podpis rodzicOw opiekUuNOW..............euiiiiiiieiieeeeeeeeeeeceeeeeee

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie kontroli czystosci
mojego dziecka przez pielegniarke medycyny szkolnej lub innej osoby
wskazanej przez dyrektora szkoty w czasie catego pobytu dziecka w szkole.

Podpis rodzicow / opieKunOW..........cccooeeeiiiiiiiiiii
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na  udziat mojego dziecka w
zawodach sportowych. Jednoczesnie oswiadczam , ze dziecko jest zdrowe i
nie ma przeciwwskazan do udziatu w rozgrywanych zawodach.

Podpis rodzicow / opieKuNOW...........cceeeiiiiiiiiieien
Wyrazam zgode na komunikacje dotyczaca przekazania informacji o
moim dziecku drogq :

e Telefoniczng
e Za posrednictwem dziennika elektronicznego ,Librus”

Podpis rodzicow / opieKunOWw..........cccccoeeeeieiiiiiiiii

10.Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przekazanie danych dotyczgcych

opinii i orzeczen wydanych przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng
mojego dziecka na potrzeby zapewnienia dostosowan wymagan
edukacyjnych oraz udzielania pomocy psychologiczno-pedagogiczne,;.

Podpis rodzicéw/ opiekundw ..............cocennnnennn.
* - wlasciwe podkresli¢

Powyzsza zgoda jest wazna do momentu ukonczenia przez dziecko

edukacji w naszej Szkole i moze by¢ wycofana przez rodzica/ opiekuna
prawnego w kazdym czasie.

INFORMACJA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RORO) informuje Pania/Pana, ze:

administratorem danych jest Szkote Podstawowg im. Stanistawa Wyspianskiego w Mordarce, Mordarka
204, 34-600 Limanowa reprezentowana przez Dyrektora Szkoty ;

naszym inspektorem ochrony danych jest p. Grzegorz Szajerka, z ktérym mozna skontaktowac¢ sie przez
e-mail: grzegorz.szajerka@gptogatus.pl;

celem przetwarzania danych jest mozliwos¢ realizacji zadan wynikajgcych z ustawy Prawo oswiatowe,
ustawy o systemie oswiaty oraz wydanych do nich aktéw wykonawczych, a takze Statutu Szkoty;
podstawg prawng przetwarzania danych jest zgoda, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO;

przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla
przetwarzania, ktérego dokonano przed cofnieciem zgody;

podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencjami niepodania danych jest brak mozliwosci
pobytu w Swietlicy szkolnej;

dane beda przechowywane przez okres edukacji u administratora danych;

przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania dostepu do danych oraz do ich sprostowania;

moze Pani/Pan wnies$¢ skarge do organu nadzorczego, jesli uwaza, ze przetwarzanie danych narusza
Pani/Pana prawa lub RODO.



