WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
W SOKOLACH
NA ROK SZKOLNY 2023/2024

Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA ... ..ottt e e e e e srae e s reeas
Data I MIEJSCE UFOUZEMIA  ....eeuviiiiiitieieeiie ettt bbbt e bbbt b e
PESEL dZIGCKA ...ttt e

AAIES ZAMIESZKANIA, . oo ettt e

Pobyt dziecka przez pig¢
godzin dziennie
(niecodptatnie) od godz.8.30 dogodz. 13.30 | ..

Wydtuzony pobyt dziecka do
dziesigciu godzin dziennie
(z doptata) od godz. ............... do godz. oo | e
podpis rodzica

Dane o rodzicach (opiekunach):

MATKA

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt ettt ettt e et eeaeeeabeesbeessbeensaeenteesreeenns
Adres ZamieSZKaNIa ..........uiiuii i
Tel. kontaktowy............oooiiiiiiiiiii, e-mail.. ...
MIEJSCE PIACY: ..ttt telefon......ccovvviiiinnn,
OJCIEC

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt ettt ne e
Adres ZamieSZKaNIa ........ouieii it e
Tel. kontaktowy.........covviiiiiiiiin, e-mail........ooiiii

MIEJSCE PIACY: ..ttt telefon......cccovviviinenn,

Informacje o stanie zdrowia dziecka: wskazania i przeciwwskazania poradni specjalistycznej,
wydane w wyniku przeprowadzonych badan, choroby przewlekte, alergie.




OSWIADCZENIE : podane przeze mnie informacje w niniejszej karcie sa zgodne ze stanem
faktycznym, zobowigzuje¢ si¢ do aktualizowania powyzszych danych.

OSWIADCZENIE : w przypadku niemozliwosci skontaktowania si¢ ze mna:

wyrazam zgode, nie wyrazam zgody ( wlasciwe podkresii¢) na udzielenie dziecku pomocy

lekarskiej ( dotyczy naglych wypadkow).

Nr i seria dowodu 0sobistego rodzica/opieKuna ............coceviiiiiniiineiie e :

Sokoty, dnia .......c.ccoevvveennns podpis rodzica/opiekuna ...............ooiiiiiiiii

Zataczniki:

L e

2 e

B
Oswiadczenie

Do odbioru z punktu przedszkolnego/oddziatu przedszkolnego dziecka (imig¢ i nazwisko)

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

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

(imig i nazwisko ) (miejsce zamiesSzkania) (nr dowodu osobistego)
(nr telefonu)

Sokoty, dnia .......c.ccceveieiennns podpis rodzica/opiekuna ..............ccooiiiiiiiiie,



Szanowni Panstwo,

Na podstawie art 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) informujemy, ze Panstwa dane osobowe zostaly podane w Szkole Podstawowej w Sokotach, w
celu umozliwienia kontaktow w sprawie ucznia:

Informujemy, iz dane osobowe sa przetwarzane w celu realizacji zadan publicznych Szkoly, lub w
zwigzku z prawnie uzasadnionym interesem Szkoly — a wiec zawsze na podstawie art. 6 RODO.
Administratorem Danych Osobowych jest: SZKOLA PODSTAWOWA W SOKOLACH z siedziba:
ul. KoScielna 5, 18-218 Sokoly.

Dane nie beda bez Panstwa zgody przekazywane zadnym podmiotom, chyba ze wynika to z przepisow
prawa.

Informujemy o prawie dostepu, poprawiania i uzupelniania podanych danych, przenoszenia, zadania
ograniczenia przetwarzania oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, jak
rowniez do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna kontaktowac sie pod adresem:
inspektor@ochronadanych.hub.pl.

data i podpis rodzica


mailto:inspektor@ochronadanych.hub.pl

