Oddzial Przedszkolny przy Szkole Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Eomnicy

rok szkolny 2024/2025
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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ im. H. SIENKIEWICZA W EOMNICY

Whniosek mozna zlozy¢ maksymalnie w trzech placéwkach, z tym Ze kolejno§é preferencji winna by¢ taka sama
na wszystkich wnioskach.

LISTA WYBRANYCH PRZEDSZKOLI I GRUP WEDLUG KOLEJNOSCI PREFERENCJI*

Lp.

NAZWA PLACOWKI

GRUPA

1

2

3

Wypehiajac wniosek nalezy poda¢ dane zgodnie ze stanem faktycznym. Poswiadczenie nieprawdy prowadzi do odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (tj. Dz.U. z2018 . poz. 652 ze zm.).

‘ Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu ‘ ..................... GODZIN DZIENNIE

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imiona:*

‘ Nazwisko:*

PESEL* ‘ ‘

]

Data urodzenia*

dzien

miesigc

| Miejsce urodzenia*

rok

% przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé rodzaj, seri¢ oraz numer innego dokumentu tozsamosci:

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

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

}»Wojewédztwo* Ulica L

| Powiat* Nrbudynku* | Nrlokalu* |

!_ Gmina* N Kod pocztowy* B
Miejscowosc* Poczta*

* Pola zaznaczone gwiazdkq sq obowigzkowe do wypetnienia we wniosku
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Oddzial Przedszkolny przy Szkole Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Lomnicy rok szkolny 2024/2025 o “

DANE RODZICOW
(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawng nad dzieckiem, nalezy poda¢ dane opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko*

PESEL

Miejsce pracy

Telefon*

Adres e-mail*

Adres zamieszkania

Kraj*

Wojewddztwo*

Powiat*

Gmina*

Miejscowosé*

Ulica

| Nr budynku*

Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta*

* Pola zaznaczone gwiazdkg sq obowigzkowe do wypelnienia we wriosku

s
Mo meys?®
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KRYTERIA PRZYJECIA

Nalezy zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedZ. W przypadku zaznaczenia ODMAWIAM ODPOWIEDZI, kryterium,
ktérego ta odpowiedZ dotyczy, nie bedzie brane pod uwage przy kwalifikowaniu kandydata do przedszkola. Niektore
kryteria wymagaja udokumentowania - w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK dla takiego kryterium, nalezy razem z

_ Wnioskiem zlozy¢ odpowiednie dokumenty.

| Kryteria podstawowe
Wielodzietnos¢ rodziny kandydata (3 i wigcej dzieci) Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
Niepetosprawno$é kandydata Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
Niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
Niepetosprawnosé obojga rodzicéw kandydata Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
Niepelosprawnosé rodzefistwa kandydata Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
Objecie kandydata piecza zastepcza Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

I Kryteria dodatkowe (okreslone w uchwale) . |
Obydwoje rodzice dziecka pracuja, wykonujg prace na podstawie
umowy cywilnoprawnej, ucza si¢ w trybie dziennym, prowadza | Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

|_gospodarstwo rolne lub pozarolnicza dziatalnoé¢ gospodarcza |
Rodzen-stwo dziecka kontynuuje w no.vslfym roku szkolnym Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
edukacje w przedszkolu pierwszego wyboru ]
dRZoiglz];ciz zadeklarujg pobyt w przedszkolu powyzej 8 godzin Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

' Rodzice rozliczajg si¢ z podatku dochodowego od 0séb fizycznych
w Urzgdzie Skarbowym w Czarnkowie, w zwiazku z miejscem Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

| zamieszkiwania w gminie Trzcianka _ .

| Zamieszkuje na pobyt staly na terenie gminy Trzcianka Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
Dziecko poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym

okreslonym w rozporzadzeniu ministra w sprawie obowigzkowych

szezepiefi ochronnych lub dziecko, u ktérego lekarskie badanie | Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

kwalifikacyjne daje podstawy do dlugotrwalego odroczenia
| obowigzkowego szczepienia ochronnego. |

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, Ze wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane sq zgodne ze stanem Jaltycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za
clozenie falszywego o$wiadczenia. Przyjmuje do wiadomosci, ze w proypadieu zakwalifikowania dziecka do preedszkola bede zobowigzany(a)
potwierdzic wolg korzystania z uslug tego przedszkola w terminie trzech dni od otrzymania informacji o przyjeciu do preedszkola.

Mam $wiadomosc, ze brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreslenie dziecka = listy zakwalifikowanych.

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

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego
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INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji sa przedszkola wskazane powyzej na liscie
preferencji.

Dane — w zakresie zawartym w niniejszym formularzu — beda przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji
do przedszkola. Podstaws prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1), dalej zwane RODO, w zwigzku
z przepisami Rozdzialu 2 ustawy z dnia 4 lutego 2011 roku o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U. 22011 1. Nr
45 poz. 235).

W ramach prowadzenia procesu rekrutacji dane nie beda udostgpniane zadnym podmiotom trzecim. Dane mogg by¢
udostepnione jedynie w sytuacji, gdy zwréci si¢ oto uprawniony organ w ramach prowadzonego przez siebie
postepowania (np. policja, prokuratura, sad).

Informacje dotyczace prowadzonego postepowania rekrutacyjnego, wtym w szczegolosci informacje o fakcie
zakwalifikowania i przyjecia kandydata beda wymieniane pomigdzy przedszkolami wskazanymi powyzej na liscie
preferencji, w celu usprawnienia procesu rekrutacji i wyeliminowania zjawiska blokowania miejsc.

Dane nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego.

Dane zgromadzone w procesie rekrutacji beda przechowywane przez przedszkole, do ktérego kandydat zostanie
przyjety nie dtuzej niz do konica okresu, w ktérym dziecko korzysta ze §wiadczen przedszkola.

Prawnym opiekunom kandydata przystuguje prawo dostgpu do danych osobowych kandydata, zgdania ich sprostowania
lub usuniccia. Whniesienie Zadania usuniecia danych jest rownoznaczne z rezygnacja z udziatn w procesie rekrutacji.
Ponadto przystuguje im prawo do zadania ograniczenia przetwarzania w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO.

W ramach prowadzenia procesu rekrutacji dane nie sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. €) lub f) RODO, zatem
prawo do wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO nie przyshuguje. Podobnie ze wzgledu na fakt, iz jedyna
podstawg prawng przetwarzania danych w procesie naboru jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO nie przyshiguje prawo do
przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO.

Opiekunom prawnym kandydata, jezeli twierdza, ze przetwarzanie danych w procesie rekrutacji narusza obowigzujace
przepisy prawa, przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zgodnie z art. 77 RODO. W Polsce
organem nadzorczym, o ktérym mowa jest Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych/Prezes Urz¢du Ochrony
Danych Osobowych. Nalezy pamicta¢, iz ten tryb dotyczy wylacznie zagadnienia zgodnosci z prawem przetwarzania
danych osobowych, nie dotyczy za$ przebiegu procesu naboru.

Podanie danych zawartych w niniejszym formularzu i dolaczonych dokumentach nie jest obowiazkowe, jednak jest
warunkiem umozliwiajagcym ubieganie si¢ o przyjecie do przedszkola lub umozliwiajacym korzystanie z pierwszenstwa
w przyjeciu na podstawie poszczegdlnych kryteriéw naboru, co wynika z przepisow Rozdzialu 6 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 roku Prawo oswiatowe (Dz. U. 22019 r. poz. 1148 ze zm.)

Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych:

Nazwa przedszkola Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych

Oddziat Przedszkolny przy SP w Lomnicy | Dawid Nogaj e-mail: inspektor@bezpieczne-dane.eu

Nalezy pamietaé, iz powyzsze dane shiza wylacznie do kontaktu w sprawach zwigzanych bezposrednio
z przetwarzaniem danych osobowych. Inspektor ochrony danych nie posiada i nie udziela informacji dotyczacych
przebiegu procesu naboru, w szczegélnosci informacji o ofercie przedszkola, statusie wniosku, punktacji, kryteriach ani
wynikach rekrutacji.

Wskazane powyzej uprawnienia wynikajace z przepiséw RODO przystuguja poczawszy od 25 maja 2018 .

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

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE
DOTYCZACE RODZINY WIELODZIETNEJ

(imig i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

oswiadczam, iz dziecko kandydujace do przedszkola jest cztonkiem rodziny wielodzietnej, w ktorej

wychowywanych jest ............cocovvvvvinennnen. dzieci.

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

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

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O ZATRUDNIENIU

Ja nizej podpisany/podpisana, dobrowolnie o$wiadczam, ze jestem zatrudniony/zatrudniona
na podstawie umowy o prace/umowy cywilnoprawnej/ ucze si¢ w trybie dziennym, /prowadzg
gospodarstwo rolne/ prowadzg pozarolnicza dziatalnosé gospodarcza. *

Matka / opiekunka prawna Ojciec / opiekun prawny
Imie i nazwisko Imic i nazwisko
Nazwa zaktadu pracy Nazwa zaktadu pracy
Adres zaktadu pracy Adres zaktadu pracy
Telefon zakladu pracy Telefon zakladu pracy

Jednocze$nie upowazniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania danych u mojego pracodawcy.
Swiadoma/éwiadomy jestem, ze w przypadku zlozenia o$wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe
informacje, dziecko moze zosta¢ skreslone z listy dzieci zakwalifikowanych do przedszkola.

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

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)

*odpowiednie nalezy podkreslic.



Oddziat Przedszkolny przy Szkole Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Eomnicy rok szkolny 2024/2025

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE SAMOTNEGO WYCHOWYWANIA DZIECKA

Dobrowolnie o§wiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko i nie zamieszkuj¢ wspélnie
z ojcem/matks dziecka*

Imig i nazwisko dziecka

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

Swiadoma/Swiadomy jestem, ze w przypadku ztozenia oswiadczenia zawierajgcego nieprawdziwe

informacje, dziecko moze zostaé skreSlone z listy dzieci zakwalifikowanych do przedszkola.

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

(data i podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

*2a osobg samotnie wychowujgcq dziecko uwaza sig : panng, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajgcq w separacji orzeczonej

prawomocnym wyrokiem sqdu, osobg rozwiedziong, chyba ze wychowuje wspdlnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.
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OSWIADCZENIE
DOTYCZACE SZCZEPIEN
Dot. dziecka G P INEPO S OIPEDNEIPOPSIOEPROPERERNERAECOSPERIEERECRRRARCENAENOIRIERIRDERIIOSEDS
(imig i nazwisko dziecka)
Ja et b e s s s e e s e b s e ae s s e e ba e
(imi¢ i nazwisko matki/opiekunki prawnej)
Ja

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

(imig i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)
Niniejszym o$wiadczam, ze:

L] dziecko jest poddawane obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreSlonym w
rozporzadzeniu ministra w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych*,

[0 u dziecka lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dlugotrwalego odroczenia
obowigzkowego szczepienia ochronnego*.

(podpis matki lub opiekuna prawnego)

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

(podpis ojca lub opiekuna prawnego)

Lomnica, dnia

*Postawié znak ,,x” odpowiednio
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OSWIADCZENIE
DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Dot. AZIeCKa ...

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

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

(imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)
Niniejszym o$wiadczam, ze zamieszkuj¢ z zamiarem pobytu statego na terenie gminy Trzcianka, tj.

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

(adres zamieszkania)

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

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)

Fomnica, dnia ......................
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POTWIERDZENIE
WOLI KORZYSTANIA Z USLUG PRZEDSZKOLA

Ja (mnql - sko . matkl/OJC a/ oplekuna prawnego) .................................

o$wiadezam, Z€ dZIECKO ..vvvvvrviniiii i et e [
(imi¢ i nazwisko dziecka)

bedzie korzystalo ZuStUg .......oooiiiiiiiii e

od dnia 01.09.2024 .

Lomnica, dnia .......oovviiiiiiniii i

(czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie)
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Zestawienie zlozonych o$wiadczen i za§wiadczen dotyczacych spelniania przez kandydata kryteriéw

rekrutacyjnych:

OSWIADCZENIE | ZASWIADCZENIE

Lp. kryterium

TAK/NIE TAK/NIE

1. | Wielodzietno$é rodziny kandydata (3 i wigcej dzieci)

2. | Niepelnosprawnosé¢ kandydata

3. | Niepelmosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata

4. | Niepemosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata

5. | Niepelnosprawnosé rodzefistwa kandydata

6. | Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

7. | Objecie kandydata piecza zastepcza

obydwaoje rodzice dziecka pracuja, wykonuja prace na podstawie umowy
cywilnoprawnej, uczg si¢ w trybie dziennym, prowadza gospodarstwo rolne lub
pozarolnicza dzialalnos¢ gospodarcza

9, | rodzenstwo dziecka kontynuuje w nowym roku szkolnym edukacje w
przedszkolu pierwszegzo wyboru

10. | rodzice zadeklarujg pobyt w przedszkolu powyzej 8 godzin dziennie

rodzice rozliczajg si¢ z podatku dochodowego od 0s6b fizycznych w Urzedzie
11. | Skarbowym w Czarnkowie, w zwiazku z miejscem zamieszkiwania w gminie
Trzcianka

12. | zamieszkuje na pobyt staly na terenie gminy Trzcianka

dziecko poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym w
rozporzadzeniu ministra w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych lub
dziecko, u ktérego- lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do
dhugotrwatego odroczenia obowiazkowego szczepienia ochronnego.

13.

Lomnica, dnia...............................






