
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA

DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO  
W SOKOŁACH

NA ROK SZKOLNY 2023/2024
Imię i nazwisko dziecka ……………………............................................................................... 

Data i miejsce urodzenia   ............................................................................................................
PESEL dziecka   ………………………………………………………………………………...
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………                            
	Pobyt dziecka przez pięć godzin dziennie
(nieodpłatnie)
	

od godz.8.30 do godz. 13.30
	………………………
podpis rodzica

	Wydłużony pobyt dziecka do dziesięciu godzin dziennie
(z dopłatą)


	

od godz. ............... do godz. ..............
	
………………………
podpis rodzica


Dane o rodzicach (opiekunach):

MATKA

Imię i nazwisko ......................................................................................................................
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………
      Tel. kontaktowy…………………………………. e-mail…………………………………..
Miejsce pracy: ...............................................................................telefon.............................
OJCIEC

      Imię i nazwisko ....................................................................................................................
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………..

Tel. kontaktowy…………………………………. e-mail………………………………….
Miejsce pracy: ...............................................................................telefon...........................
Informacje o stanie zdrowia dziecka: wskazania i przeciwwskazania poradni specjalistycznej, wydane w wyniku przeprowadzonych badań, choroby przewlekłe, alergie. 

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

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

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

OŚWIADCZENIE : podane przeze mnie informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym, zobowiązuję się  do aktualizowania  powyższych danych.

OŚWIADCZENIE : w przypadku niemożliwości skontaktowania się ze mną:

 wyrażam zgodę,  nie wyrażam zgody ( właściwe podkreślić)  na udzielenie dziecku pomocy lekarskiej ( dotyczy nagłych wypadków).

Nr i seria dowodu osobistego rodzica/opiekuna .................................................................... .
Sokoły, dnia .........................             podpis rodzica/opiekuna ………………………………..
Załączniki:
1/…………………………………………………………………………………………………………

2/…………………………………………………………………………………………………………

3/…………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie
Do odbioru z punktu przedszkolnego/oddziału przedszkolnego dziecka (imię i nazwisko) 
…………………………………………………………………………………………………
Upoważniam:
1…………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko )                     (miejsce zamieszkania)            (nr dowodu osobistego)          (nr telefonu)

2…………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko )                     (miejsce zamieszkania)            (nr dowodu osobistego)          (nr telefonu)

3…………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko )                     (miejsce zamieszkania)            (nr dowodu osobistego)          (nr telefonu)

Sokoły, dnia .........................             podpis rodzica/opiekuna ………………………………..
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Szanowni Państwo,
Na podstawie art 14 Rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, że Państwa dane osobowe zostały podane w Szkole Podstawowej w Sokołach, w celu umożliwienia kontaktów w sprawie ucznia:

.............................................................................................................................................................

Informujemy, iż dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji zadań publicznych Szkoły, lub w związku z prawnie uzasadnionym interesem Szkoły – a więc zawsze na podstawie art. 6 RODO. Administratorem Danych Osobowych jest: SZKOŁA PODSTAWOWA W SOKOŁACH z siedzibą: ul. Kościelna 5, 18-218 Sokoły. 
Dane nie będą bez Państwa zgody przekazywane żadnym podmiotom, chyba że wynika to z przepisów prawa. 

Informujemy o prawie dostępu, poprawiania i uzupełniania podanych danych, przenoszenia, żądania ograniczenia przetwarzania oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, jak również do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się pod adresem: inspektor@ochronadanych.hub.pl. 

………………………………………………

                                                                               data i podpis rodzica
1

