Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 5
ul. 1 Stycznia 17

88-400 Znin

Whiosek o przyjecie dziecka do Publicznego )
Oddzialu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 5 w Zninie

L Dane osobowe kandydata i rodzicow

' 1. | Imig/Imiona i nazwisko kandydata

2. | Data imiejsce urodzenia kandydata

3. | PESEL kandydata

‘ 4. | Imiona i nazwiska rodzicéw kandydata Matka i
| Ojciec
| 5. | Adres mie}ééa zamieszkania Kod pocztowy
rodzicéw i kandydata Miciscowoié —
I gt

‘ | Ulica

| ‘ Numer domu /numer mieszkania

| 6. | Adres poczty elektronicznej i numery telefonow | Matki | Telefon do kontaktu |
rodzicéw kandydata Adres poczty elektronicznej l

Telefon do kontaktu

Ojca

Adres pocziff elektronicznej

1L Deklaracja rodzica/opiekuna prawnego o czasie przebywania dziecka w oddziale przedszkolnym.

Oddzial Przedszkolny w Szkole Podstawowej nr 5 w Zninie funkcjonuje w godzinach 6.30-16.30. Czas
od godziny 8.00 do 13.00 stanowi realizacje Podstawy Programowej, pozostale godziny to tak zwany dyzur
opiekunczy.

Janizej podpisana/podpisany deklaruje, ze moje dziecko bedzie uczeszczato do Oddzialu Przedszkolnego
w godzinach od..............coooeeieino.. douiiii
i bedzie korzystalo podczas pobytu z nastgpujacych positkéw( $niadanie 8.30,0biad 11.30, podwieczorek 13.30):



1I1. Dodatkowe informacje o dziecku

1. Dodatkowe informacje o dziecku (alergie, problemy zdrowotne, wady, nietolerancje spozyweze itp.).

2. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, opinig o ksztatceniu speqalnym opini¢
0 wezesnym wspomaganiu?(w przypadku posiadania ww. dokumentéw lub innych nalezy dofgezy¢ kopi¢)

IV. Kryteria
I o - | | Warto$é kryterium
L.p. Kryterium Tak" Nie” | w punktach
| (wypetnia Komisja
- ) rekrutacyjna)

1. | Pozostawanie rodzicéw w zatrudnieniu w pelnym wymiar_ze ¢zasu pracy na |
czas nieokreslony, prowadzenie przez nich dzialalnoci gospodarczej lub | || e /8 pkt
prowadzenie gospodarstwa rolnego. ] |

2. | Pozostawanie przez co najmniej jednego z rodzicdw w zatrudnieniu w
wymiarze co najmniej 0,5 etatu (w przypadku niespemnienia kryterium

5. Dochod na osobg w rodzinie dziecka:
a) w przypadku dochodu w wysokosci mmiejsze] lub réwnej 100% kwoty o ktorej
mowa w art. 5 pkt. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych
674,00, e /1 pkt.
b) w przypadku dochodu w wysokosci przekraczajacej 100 % kwoty, o ktdrej mowa
w lit..a, liczbg punktow oblicza sie dzielae tg kwote przez dochéd na osobe w
rodzinie dziecka zgodnie z ponizszym wzorem:

liczba punktow = 100% kwoty, o ktdrej mowa w art. 5 pkt.1 ostawy o $wiadez. | | | . /0 pkt.
rodzinnyvch (674,00) + dochdd na osobe w rodzinie dziecka .o.cveeenieiieieenn

6. | Zadeklarowanie przez rodzicéw kandydata do korzystania przez dziecko z

okreslonego w pkt.1). - A L |
3. | Rodzenstwo kandydata quzxe uczeszezalo do tej samej szkoty w roku '
szkolnym na kiéry sktadany jest wniosek. | e /3 pkt
- !
) . _ ! | |
4. | Zameldowanie rodzicéw na pobyt staty na terenie Gminy Znin. ' [EEREN 710 pkt

Whiosek nalezy ztozy¢ zgodnie z Zarzadzeniem NR 8/2026 Burmistrza Znina od dnia 16.02.2026 1. do 12.03.2026 . w szkole lub przestac
droga mailowg na adres — sekretariat@sp5.gminaznin.pl

V. O$wiadczenia woli:

1. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie warunk6w
i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkofach (Dz. U. z2014r. 478 ze zm.)
prosze o o$wiadczenie woli dotyczace nauczania religii Pafistwa dziecka:

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na uczestnictwo mojego dziecka. ...
w zajeciach religii rzymsko-katolickiej organizowane]j w szkole.

ustug oddziatu przedszkolnego w wymiarze: | ) - .
powyze 9 godzm dziennie ] | ([P /10 pkt,

| co najmniej 9 godzin dziennie | [ e /8 pkt.

| co najmniej 8 godzin dziennie ) - I (R /6 pkt.
co najmniej 7 godzin dziennie cieeened 4 PKE
co najmniej 6 godzin dziennie L] e <o /2 pKL
co najmniej S godzin dziennie (podstawa programowa :8.00 — 13. 00) | || /O_th -

| SUMA |




—

DODATKOWE /E INFORMACJE O DZIECKU

‘ D21ecko p051ada opinie z Poradni Psychologiczno- Pedagoowznej |

~ TAK'

| Dziecko posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

TAK

‘_ POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU W MIESIACACH OD 1.09.2026 R. DO 25.06.2027 R.

(nalezy wpisa¢ godziny pobytu)

" Dziecko bedzie korzystalo z bezplatnej podstawy programowej r_ TAK" | NIE | ]
realizowanej w godzinach od 8:00 do 13:00 -
Dziecko bedzie korzystato ze $wiadczen wykraczajacych TAK NIE ‘

l poza podstawe programowg w godzinach: od 6:30- 8:00 ‘

|

Dziecko bedzie korzystato ze $wiadczen  wykraczajacych — TAK NIE
‘ poza podstawe programowa w godzinach: od 13:00- 16: 30 . [ ‘ ‘ ‘
Dziecko bedzie korzystalo z nastgpujacych positkow: ‘

’ Sniadanie - od 8:30do 9:00 TAK [ NIE

| Obiad- od 11:30do 12:00 TAK | NE |

- Podwieczorek - od 13:30do 15:00 TAK' ‘ NIE’ |

| Bez positkéw e M |

_ | B WYRAZAM ZGODE NA:
Profilaktyczne i okresowe badania dziecka oraz przez pielggniarke szkolng ‘ TAK' NIE®
W sytuacjach niemozno$ci nawiazania kontaktu telefonicznego z TAK NIE
rodzicami/opiekunami prawnymi na interwencje lekarza pogotowia
ratunkowego ( choroba dziecka, wypadek itp. )podanie lekarstw.
Prosze wskaza¢, jakiego lekarstwa nie moze podaé dziecku lekarz i |

‘ TV L R CERERTRLEY

|l ...............................................................................

Diagnostyczno-pedagogiczne badania dziecka prowadzone przez TAK NIE®

| wychowawcg grupy wynikajace z przepiséw prawa o$wiatowego.

| Wstepne badania przesiewowe logopedyczne i obserwacje TAK NIE®
psychologlczne aw przypadku stwierdzenia koniecznosci, udzielanie |

omocy logopedyczngj i psychologicznej. |
Wykonywanie zdjeé z zycia przedszkola i umieszczanie ich w kronice, na TAK' | NIE
| stronie internetowej placowki. |
Wykonywame zdje¢ i filmowanie dziecka przez mnych rodzicéw podczas TAK' NIE'
imprez i uroczystosci przedszkolnych. |
| Publikowanie zdjeé i filméw z uroczystodci przedszkolnych w mediach. TAK NIE'
| ' Na wyjécie dziecka na spacery poza teren przedszkola aiudziat w TAK | | NIET |
| organizowanych przez placowke wycieczkach autokarowych | | |
TAK | [ NE |

| Udzielenie plelwszej pomocy w naglych przypadkach, przez personel
pedagogiczny i administracyjno - obstugowy |

*wpisz X przy odpowiednim




Klauzula informacyjna administratora
w przypadku zbierania danych od osoby, ktorej dane dotyczg

Zgodnie z art 13 ust. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. Urz. UE L 2016.119.1, (dalej RODO)
informujg, Ze:

1.

19

N oo

11

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowanr 5 w Zninie, ul. 1 Stycznia 17 88-400 Znin,
telefon kontaktowy 52 30 31 113, reprezentowane przez Dyrektora.

W kazdej sprawie dotyczgeej przetwarzania danych osobowych mozna si¢ kontaktowaé z Inspektorem Ochrony Danych
pod adresem e-mail: inspekior'd.cbi24.pl
Paristwa dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan oswiatowych wynikajacych
Z przepiséw prawa, w tym na podstawie:

o Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r, Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, 1000, 1290, 1669 i 2243)

v Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. 22017 r. 1189 z péZn. zm.),

o Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o$wiatowej (Dz. U. 22017 r. poz. 2159

z p67n. zm.), oraz aktdw wykonawczych do ww. ustaw..

Odbiorcami Patistwa danych osobowych bedg wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa.

Pafistwa dane osobowe nie bedg przekazywane do pafistwa trzeciego i organizacji migdzynarodowej.

Panistwa dane osobowe beda przechowywane nie dhuzej niz w okresie wynikajgeym z przepiséw prawa.

Posiadajq Pafistwo prawo do zgdania od Administratora dostgpu do danych osobowych,
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a
takze prawo do przenoszenia danych.

Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art.6 ust.1lit.a ub art. Qust.2 lit. a majg Pafistwo prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofhigciem. Zaréwno wyrazenie zgody, jak i jej cofnigcie musi byé udokumentowane w formie pisemnej.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest warunkiem ksztalcenia dziecka w Przedszkolu, przy czym podanie
danych jest:

) obowiazkowe, w zakresie okreslonym w Prawie o§wiatowym (art. 150),

v dobrowolne, jezeli odbywa sie na podstawie wyrazonej przez Pafistwo zgody, w zakresie innym niz mowa w lit. a..

Majg Pafistwo prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Passtwa dane osobowe nie beda podlegaly profilowaniu ani nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji.

ADMINISTRATOR

Os$wiadczenia wnioskodawcy

1. Oswiadezam, pod rygorem odpowiedzialnosei karnej, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach do
wniosku dane s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym.'

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatacznikach
do wniosku dla potrzeb zwiazanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. 0 ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.
U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

3. O$wiadczam, ze wniosek o przyjecie dziecka do przedszkola zostal przygotowany po
szczegblowym zapoznaniu si¢ z Regulaminem rekrutacji dzieci do Szkoly Podstawowej nr 5 w
Zninie na rok szkolny 2026/2027 i jest mi znany.

{czytelny podpis matki/prawnej opiekunki) (czytelny podpis ojca/prawnego opickuna

1

Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu karnego - kto, skladajac zeznanie majace shizyé za dowad w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zezna nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosei do lat 3.



Zatacznik nt 3
do rekrutacji dzieci
do Szkoly Podstawowej nr 5 w Zninie

ZAMA ... o
(nazwisko i imig matki/opiekuna prawnego dziecka)
(nazwisko i imig ojca/opiekuna prawnego dziecka)
RODZICE
AZIECKAT. . .. s e v v e oo MGG« e e e e e e e oo GBHERE o m st onansannerananase PESEL .o
(imie i nazwisko dziecka)

Matka/Prawna opiekunka:
(imig i nazwisko) (nr dowodu osobistego)

Informacje dotyczgce ochrony danych osobowych 0s6b upowainionych.

Zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 1 33, poz.883 z poén. zm.) wyrazam zgode na zbieranie, preetwarzanie
[ wykorzystanie moich danych osobowych przez Szkolg Podstawowg nr 5 w Zninie w celach zwigzanych z pobytem w przedszkolu
wymienionego wyzej dziecka. Mam prawo wglgdu do swoich danych, ich poprawiania oraz Zgdania zaprzestania przetwarzania moich
danych osobowych. Jednoczesnie biore na siebie pefng odpowiedzialnosé prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu
Jjego odbioru z przedszkola do przekazania dziecka rodzicom/prawnym opiekurom.

Znin, dnia .............

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

Ojciec/Prawny opiekun:

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

(imig i nazwisko ) (nr dowocht osobistego)
Informacie dotyczgce ochrony danych osobowych oséb upowaznionych.
Zgodnie z ustawq o achronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133, poz. 883 z péén. zm.) wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie
i wykorzystanie moich danych osobowych przez Szkole Podstawowq nr 5 w Zninie w celach zwiqzanych z pobytem w przedszkolu
wymienionego wyzej dziecka. Mam prawo wglgdu do swoich danych, ich poprawiania ovaz 2qdania zaprzestania przetwarzania moich
danych osobowych. Jednoczesnie biorg na siebie peing odpowiedzialno$é prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka od momentu
Jjego odbioru z przedszkola do przekazania dziecka rodzicom/prawnym opiekunom.

Znin, dnia .............

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

(podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka)
UPOWAZNIENIE

Niniejszym upowazniamy/upowazniam do odbioru ze Szkoty Podstawowej nr 5 przy ul. 1 Stycznia 17
nastepujace osoby:

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

(imie i nanwvisko) ( nr dowodu osobistego)

Informacje dotyczgee ochrony danych osobowych oséb upowainionych.

Zgadnie z ustawq o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133, poz.883 z péin. zm.) wyrazam zgodg na zbieranie, przetwarzanie
i wykorzystanie moich danych osobowych przez Szkole Podstawowg nr 5 w Zninie w celach zwigzanych z pobytem w przedszkolu
wymienionego wyzej dziecka. Mam prawo wglgdu do swoich danych, ich poprawiania oraz zqdania zaprzestania przetwarzania moich
danych osobowych. Jednoczesnie biore na siebie petng odpowiedzialno$é prawnq za bezpieczenistwo odebranego dziecka od momentu
Jjego odbioru z przedszkola do przekazania dziecka rodzicom/prawnym opiekunom.

Znin, dnia ......oeeeees

(podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka)



2.

B I I T R R e R R

(imig i nazwiska) ( nr dowodu osobistego) .
Informuacje dotyczgce ochrony danych osobowych o0séb upowaznionych.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz, U. z 1997r. Nr 133, poz.883 z pdin. zm,) wyrazam zgodg na zbieranie, przetwarzanie
i wykorzystanie moich danych osobowych przez Szkole Podstawowg nr 5 w Zninie w celach zwigzanych z pobytem w przedszkolu
wymienionego wyze/ dziecka. Mam prawo wglgdu do swoich danych, ich poprawiania oraz Zqdania zaprzestania przetwarzania moich
danych osobowych. Jednoczesnie biore na siebie pelng odpowiedzialno$é prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka od momentu
Jjego odbioru z preedszkola do przekazania dziecka rodzicom/prawnym opiekunom.

Znin, dnia ......
(podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka)

3.

(imig i nazwisko) ( nr dowodu osobistega)

Informacje dotyczgce ochrony danych osobowych os6b upowainionych.

Zgodnie = ustawq o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133, poz.883 z pbén. zm.) wyrazam zgodg na zbieranie, przetwarzanie
i wykorzystanie moich danych osobowych przez Szkole Podstawowq nr 5 w Zninie w celach zwigzanych z pobytem w przedszkolu
wymienionego wyzej dziecka. Mam prawo welgdu do swoich danych. ich poprawiania oraz tqdania zaprzestania przefwarzania moich
danych osobowych. Jednoczesnie biore na siebie pelng odpowiedzialnosé prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka od momentu
Jjego odbioru = przedszkola do przekazania dziecka rodzicom/prawnym opiekunom.

Zpin, dnia ..........

[ T S T T R R R L L R P R R )

(podpis esoby upowaznionej do odbioru dziecka)

4.

O T R R T R R I I I e I R R R R RN R R

(imig i nazwisko) (nr dowodh osobistego)

Informacje dotyczqce ochrony danych esobowych oséb upowainionych.

Zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133, poz.883 =z péén. zm.) wyrazam zgodg na zbieranie, przelwarzanie
i wykorzystanie moich danych osobowych przez Szkole Podstawowq nr 5 w Zninie w celach zwigzanych z pobytem w przedszkol
wymienionego wyzej dziecka. Mam prawo wglgdu do swoich danych, ich poprawiania oraz Zqdania zaprzestania przetwarzania moich
danych osobowych. Jednoczesnie biore na siebie peing odpowiedzialno$é prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka od momentu
jego odbioru z przedszkola do przekazania dziecka rodzicom/prawnym opiekunom.

Znin, dnia ..........

terssarerassesrens

P T L L R R T R P RSP R T

(podpis osoby upowaznionej do odbioru dziecka)

Klauznla informacyjna administratora
w przypadku zbierania danych od osoby, kiérej dane dotyczq

Zgodnie z art 13 ust. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwdetnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnega przeptywu takich danych oraz nchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. Urz. UE L 2016.119.1, (dalej RODO) informuje, ze:

Administratorem Pafstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 5 w Zninie, ul. 1 Stycznia 17 88-400 Zain, telefon kontakiowy 52 30 31 113, reprezentowane przez Dyrektora.
W kazdej sprawie dotyczace] przetwarzania danych osobowych mozna sig kontaktowaé z Inspektorem Ochyony Danych pod adresem e-mail: inspektor@ebi2d pl
Patistwa dane osobowe przetwarzane bedq w celu realizacji zadan o§wiatowych wynikajacych
2z przepisdw prawa, w tym na podstawie:
a) Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U, 2 2018 r. poz. 996, 1000, 1290, 1669 i 2245)
b} Ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 1. o systemie o$wiaty (Dz. U. 22017 r. 1189 z pdZn. zm.),
¢ Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o systemie informacji o$wiatowej (Dz. U. z 2017 r. poz 2159
2z pdzn, zm.), oraz aktow wykonawczych do ww. ustaw..
Odbiorcami Padstwa daaych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisdw prawa,
Patistwa dane osobowe nie beds przekazywane do paistwa trzeciego i organizacji migdzynarodowej.
Pafistwa dane osobowe beda przechowywane nie dhuzej niz w okresic wynikajacym z przepisow prawa.
Posiadajg Panstwo prawo do zzdania od Administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usunigcia ub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 2 takze prawo do przenoszenia danych.
8. Jezeli przetwarzanie odbywa sig na podstawie art.6 ust. 1lit.a lub art. ust 2 lit. 2 maja Pafistwo prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Zarowno wyrazenie zgody, jak i jej cofnigcie musi by¢ udokumentowane w formie pisemnej.
9. Podanie przez Paiistwa danych osobowych jest warunkiem ksztaleenia dziecka w Przedszkolu, przy czym podanie danych jest:
a) obowiazkowe, w zakresie okreslonym w Prawie o§wiatowym (art. 150),
b) dobrowolne, jezelt odbywa sie na podstawie wyrazonej przez Pafistwo zgody, w zakresie innym niz mowa w lit. a..
10.  Maja Panstwo prawa wniesienia skargi do organu nadzorczego, 1. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
11.  Paistwa dane osobowe nie beds podlegaly profilowaniy ani nie beda podiegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

el e

ok

ADMINISTRATOR

Znin, dnia oo

crecseranranas teesiedartetsanetes s tas cresrasstrrereana e a s e s e s s s e nmuas

(podpis matki/opiekuna prawnego) ( podpis ofca/opieluma prawnego)



Kiauzula informacyjna administratora
w przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane dotycza

Zgodnie z art 13 ust. Rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. Urz. UE L 2016.119.1, (dalej RODO)
informujg, ze:

1) Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 5 w Zninie, ul. 1 Stycznia 17 88-400 Znin,
telefon kontaktowy 52 30 31 113, reprezentowane przez Dyrektora,

2) W kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych mozna sig¢ kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych
pod adresem e~-mail: ingpektord cbi2d.pl

3) Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu realizaci zadai o$wiatowych wynikajacych
z przepiséw prawa, w tym na podstawie:

o Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, 1000, 1290, 1669 i 2245)
v Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2017 1. 1189 z pézn. zm.),
o Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o systemie informacji o$wiatowej (Dz. U. z2017 r. poz. 2159

z pdZn. zm.), oraz aktéw wykonawczych do ww. ustaw..

4) Odbiorcami Pafistwa danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa.

5) Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego i organizacji migdzynarodowej.

6) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane nie dtuzej niz w okresie wynikajacym z przepiséw prawa.

7) Posiadaja Panstwo prawo do zgdania od Administratora doste;pu do danych osobowych,
ich sprostowania, usuniccia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a
takze prawo do przenoszenia danych.

8) Jezeli przetwarzanie odbywa sig na podstawie art.6 ust.1lit.a ub art. Sust.2 lit. a majg Pafstwo prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, kiérego dokonaho na podqtavwe zgody przed
jej cofnigciem. Zaréwno wyrazenie zgody, jak i jej cofnigeie musi by¢ udokumentowane w formie pisemne;.

9) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest warunkiem ksztatcenia dziecka w Przedszkolu, przy czym podanic
danych jest:

a) obowigzkowe, w zakresie okreslonym w Prawie os$wiatowym (art. 150),
v) dobrowolne, jezeli odbywa sig na podstawie wyrazonej przez Pafistwo zgody, w zakresie innym niz mowa w lit. a..

10) Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11) Panstwa dane osobowe nie bedg podlegaly profilowaniu ani nie bgda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji.

ADMINISTRATOR

Oswiadczenia wnioskodawcy

1. Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnodci karnej, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do
wniosku dane sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym.!

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatacznikach
do wniosku dla potrzeb zwiazanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. 22002,
Nr 101, poz. 926 z p6ézn. zm.).

3. Os$wiadczam, Ze wniosek o przyjecie dziecka do przedszkola zostal przygotowany po szczegolowym
zapoznaniu si¢ z Regulaminem rekrutacji dzieci do Szkoly Podstawowej nr 5 w Zninie na rok
szkolny 2026/2027 i jest mi znany.

esassasanuus sesnennusy suoseese

Miejscowosé, data

(czytelny podpis matki/prawnej opiekunki} (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)

1 Zgodnie z ast. 233. § 1. Kodeksu kamego - kio, skladajac zeznanie majace stuzy€ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zezna nieprawds lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnodci do fat 3.



2. Wyrazam/nie wyrazam* zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka zgodnie z zadaniami
statutowymi szkoty.

3. Wyrazam/nie wyrazam* zgode na publikowanie danych osobowych (imie, nazwisko, klasa, rok urodzenia)
oraz wizerunku mojego dziecka w publikacjach szkolnych (strona internetowa szkoty, gazetki) oraz w prasie,
radiu, telewizji w zwigzku z osigganymi sukcesami szkolnymi.

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

5. Wyrazam/nie wyrazam zgode* na przesiewowe badania logopedyczne mojego dziecka.

6. Wyrazam/nie wyrazam zgode* na spacery i wycieczki mojego dziecka poza tere, SP nr 5, wraz z grupa, pod
opieka nauczycielek w ramach zajeé przedszkolnych.

7. Wyrazam/nie wyrazam zgode* na diagnostyczno-pedagogiczne badania mojego dziecka prowadzone przez
wychowawceg grupy wynikajace z prawa o$wiatowego.

8. Wyrazam/nie wyrazam zgode* na wykonywanie mojemu dziecku zdje¢ z zycia przedszkola oraz na
filmowanie w czasie uroczystosci i imprez przedszkolnych.

9. W sytuacjach niemoznosci nawigzania kontaktu telefonicznego z rodzicami/opiekunami prawnymi
wyrazam/nie wyrazam zgode na interwencje lekarza pogotowia ratunkowego , udzielenie pierwszej pomocy
( choroba dziecka, wypadek itp.) i podanie lekarstw. Prosze wskazag, jakiego lekarstwa nie moze poda¢ dziecku



Zatacznik nr 2
do postepowania rekrutacyjnego

DEKLARACJA NS ..covvvviiieeiieirene Z2dnia .o korzystania z

wyzywienia w Szkole Podstawowej nr 5§ w Zninie

przez dziecko.....

1. Deklaracja obejmuje okresod ... .......................... dO.

2. Dziecko bedzie uczegszczato do Placéwki w godzinachod .................... o [0 R :
i bedzie korzystato z wyzywienia, ktore rodzice/prawni opiekunowie dla niego wybiora:

' DZIECKO KORZYSTAC BEDZIE Z NASTEPUJACYCH POSILKOW: Pvggﬁi(;“s’:’fé

' Catodzienne wyzywienie w kwocie 10,00 zt (dzienna stawka zywieniowa) —‘I TAK [ NIE |

' Sniadanie: 30% dziennej stawki zywieniowe; . | TAK | NIE
Obiad: 50 % dziennej stawki zywieniowej T TAK | NIE

 Podwieczorek: 20 % dziennej stawki zywieniowej . ] TAK_"H NE
Bez positkéw - ‘ TAKJ NIE

3. Deklaracja dokonywania oplat za $wiadczenia Placoéwki przez rodzica/ prawnego
opiekuna:
- zobowigzuje sie do opfat za positki, kazdorazowo do 15 dnia_kazdego miesigca
kalendarzowego nastepujgcego po okresie rozliczeniowym wytacznie w formie przelewu
na podstawie informacji uzyskanej w wiadomos$ci na e-dzienniku lub bezposrednio od
Intendenta do 5 kazdego miesigca na wskazane przez Placéwke konto bankowe.

4. Stawka zywieniowa za trzy positki wynosi 10,00 zi. Do ustalania optat za korzystanie
z wyzywienia w publicznych placdéwkach wychowania przedszkolnego z mocy art. 52 ust.
12 Ustawy o finansowaniu zadan o$wiatowych, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 106
Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (dz. U. z 2017 r. poz. 59 z pdzn.
zm.), co oznacza, ze wysoko$¢ opiat ustala Dyrektor Szkoly w porozumieniu z organem
prowadzacym. Stawka ta moze ulec zmianie w trakcie roku szkolnego, ze wzgledu
na wzrost kosztéw surowcoéw zuzywanych do przyrzadzania positkéw.

5. Za niewykonanie obowigzku odbioru dziecka po godzinie zamkniecia Placéwki, nalicza
sie umowna kare pieniezng w wysokosci 30,00 zt ( trzydziestu ztotych) za kazda
rozpoczetg godzine pobytu dziecka w Placéwce.



6. Nalezno$é z tytulu kary umownej powinna by¢ uiszczona w najblizszym terminie
wnoszenia opfat za korzystanie ze $wiadczen Placowki.

7. W przypadku zalegtoéci za optaty zostajg naliczane odsetki ustawowe za nieterminowe
ptatnosci.

Podane dane osobowe podlegajg ochronie zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (tj. z 2002 r. Dz. U. Nr 101 poz. 926 z pdzn.zm.).

Rodzice {(prawni opiekunowie)

--------------------------------------------

(czytelne podpisy)



Z0i, e

Imie i nazwisko rodzica (opickuna) dziecka

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
RODZICA LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH
O DOWOZIE DZIECI DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR5 W ZNINIE

Ja nizej podpisana/ny/ legitymujaca/cy/ si¢ dowodem osobistym nr......................
Wyrazam zgode na dojazd autobusem szkolnym mojego dziecka (do i z oddzialy
przedszkolnego) przy Szkole Podstawowej nr5 w Zninie od 01.09.2026 r. do
25.06.2027 r.

Imie 1 nazwisko dziecka

Pesel.............ooozamieszkaly(1a). ..o

e Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na dojazd autobusem szkolnym do
oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 5 w Zninie.

e Zobowiazuje si¢ do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy
miejscem zamieszkania , a przystankiem autobusowym, z ktérego moje dziecko
jedzie do szkoty.

¢ Zobowigzuje si¢ do odbioru mojego dziecka z wyznaczonego przystanku po
zajeciach szkolnych.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

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






