Załącznik nr 2
Data przyjęcia wniosku: 
	
	
	
	
	
	
	
	




Wniosek zgłoszenia dziecka do przedszkola/oddziału przedszkolnego
na rok szkolny 2021/2022
Przedszkolem pierwszego wyboru jest Przedszkole/oddział przedszkolny w Szkole 
Podstawowej …………………………………………………………
(jeżeli karta złożona została w więcej niż jednym przedszkolu – w każdej karcie zgłoszenia jako  pierwszego wyboru  wpisywać należy to samo przedszkole)
Przedszkole drugiego wyboru:…………………………………………………………………..
Przedszkole trzeciego wyboru:………………………………………………………………….

1. DANE  INDENTYFIKACYJNE  DZIECKA
	NAZWISKO

	 IMIONA
	PESEL

	DATA I MIEJSCE URODZENIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
	UL.
	NR DOMU
	NR LOKALU

	KOD
	MIEJSCOWOŚĆ



1. POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU
Od dnia 01 września ………..……. od godziny …………………do godziny……………….
1. DANE RODZICÓW (opiekunów prawnych)
	IMIĘ
	
	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	
	NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	ADRES ZAMIESZKANIA

	
	

	Telefony kontaktowe :
	Telefony kontaktowe :


	Pracuje: TAK/NIE

	Pracuje: TAK/NIE



1. INNE, WAŻNE ZDANIEM RODZICOW (opiekunów prawnych) INFORMACJE dot. DZIECKA  - np. alergie i in. )
	










3. Informacje dotyczące przetwarzania danych
1. Administratorem danych osobowych jest: Szkoła Podstawowa im. Bł. ks. Jana Balickiego w Polnej, Polna 30 33-331 Stróże, sp_polna@poczta.fm, 18 447 27  81.
2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem: jola.gruca23@gazeta.pl.
3. Dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z przepisami Prawa oświatowego (Dz.U. 2018 poz. 996 ze zm.), w tym w szczególności Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz.U. 2017 poz. 1646).
4. Dane będą przetwarzane w celu realizacji statutowej działalności szkoły.
5. Odbiorcami danych mogą być podmioty realizujące dla szkoły usługi wspierające jej statutową działalność, które przetwarzają dane w imieniu szkoły jako ich administratora. Przykładem takiego podmiotu jest dostawca systemu dziennika elektronicznego.
6. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.
7. Dane będą przetwarzane do czasu uczęszczania ucznia do szkoły, a następnie przez okres archiwizowania danych, zgodnie z obowiązującymi w szkole regulacjami dotyczącymi archiwizacji.
8. Podanie danych jest obowiązkowe, obowiązek ten wynika z przepisów Rozporządzenia MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 1646).
9. Zgodnie z przepisami RODO przysługuje Państwu prawo:
1) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
2) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
3) do ograniczenia przetwarzania danych,
4) do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.






	……………………………………….	……………………………………….
	podpis matki (opiekuna prawnego)	podpis ojca (opiekuna prawnego)
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