data zfozenia wniosku

numer wniosku

Oswiadczenie rodzicéw / opiekunéw kandydata:

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku przyjecia dziecka do przedszkola jestem
zobowigzany/a potwierdzi¢ wole korzystania z ustug przedszkola w terminie do 27 kwietnia 2026 roku
do godziny 15.00 (poczta e-mail lub osobiscie w sekretariacie szkoty). Brak potwierdzenia woli

w w/w terminie oznacza wykres$lenie dziecka z listy przyjetych.

podpis rodzicow /opiekunow prawnych dziecka

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA
W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W WOLI WIAZOWEJ

NA ROK SZKOLNY 2026/2027
TERMIN Zt OZENIA WNIOSKU UPEYWA 31 MARCA 2026 .

1. Prosze o przyjecie do przedszkola w Woli Wigzowej mojego dziecka:
Imiona i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Miejsce zamieszkania dziecka™

* migjsce zamieszkania zgodnie z art. 26 Kodeksu Cywilnego

Art. 26.§1.Miejscem zamieszkania dziecka pozostajgcego pod wtadzg rodzicielskg jest miejsce
zamieszkania rodzicow albo tego z rodzicow, ktdremu wytgcznie przystuguje wtadza rodzicielska lub
ktéremu zostato powierzone wykonywanie wfadzy rodzicielskiej.

§ 2. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje na réwni obojgu rodzicom majgcym osobne miejsce
zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicow, u ktérego dziecko stale
przebywa.

Jezeli dziecko nie przebywa stale u Zadnego z rodzicow, jego miejsce zamieszkania okreSla sgd
opiekurnczy.

Il. Deklaruje, ze dziecko bedzie korzysta¢ z wychowania przedszkolnego w godzinach:

Przedszkole $wiadczy wychowanie przedszkolne dzieci w wieku do lat 5 bezptatnie przez 5 godzin
dziennie (zgodnie ze statutem przedszkola), natomiast godziny wykraczajgce poza wymieniong
podstawe sg pfatne zgodnie z Uchwatg Rady Gminy Rusiec w wymiarze 1 z#/ godzina.

lll. Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z nastepujacych positkow™
TAK NIE

S$niadanie

obiad

podwieczorek
*wiasciwe zaznaczy¢ X




IV. Deklaruje, ze dziecko bedzie dojezdzato do przedszkola i wracalo do domu autobusem*
TAK NIE

*wiasciwe zaznaczy¢ X

V. Dane dotyczgce rodzicéw / opiekunéw prawnych dziecka
Matka / opiekun prawny dziecka Ojciec / opiekun prawny dziecka

Imie i nazwisko

e-mail

Nr telefonu do
natychmiastowego
kontaktu

Miejsce zamieszkania*

Nazwa i adres zaktadu
pracy

VI. Informacja o dziecku, ktore rodzic / opiekun prawny uwaza za istotne( informacje o stanie
zdrowia, stosowanej diecie, rozwoju psychofizycznym dziecka).

VII. Kryteria | etapu postepowania rekrutacyjnego (prosze zaznaczy¢ X odpowiednig rubryke)

Kryterium TAK NIE
Dziecko z rodziny wielodzietnej**
Niepetnosprawnosc¢ dziecka
Niepetnosprawnosc jednego z rodzicow dziecka
Niepetnosprawnosc¢ obojga rodzicow dziecka
Niepetnosprawnosc rodzenstwa dziecka
Dziecko matki lub ojca samotnie wychowujgcych dziecko
Dziecko objete pieczg zastepczg
** rodzina wielodzietna to taka, ktéra wychowuje troje i wiecej dzieci

Lp. Kryteria dodatkowe TAK | NIE

1. | Dziecko, ktérego rodzice / opiekunowie prawni pracujg, prowadzg dziatalno$¢
gospodarczg, gospodarstwo rolne lub uczg sie w trybie dziennym.

Kryterium stosuje sie rowniez do pracujgcego/ uczgcego sie rodzica samotnie
wychowujgcego dziecko.

2. | Dziecko ktorego jeden z rodzicow / opiekunéw pracuje, prowadzi dziatalno$c
gospodarczg, gospodarstwo rolne lub uczy sie w trybie dziennym.

3. | Przedszkole jest najblizszym przedszkolem od miejsca zamieszkania.

4. |Rodzenstwo dziecka kontynuuje wychowanie przedszkolne w tym samym
przedszkolu.




VIIl. Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do:
1) zapoznania sie ze Statutem placowki i przestrzegania zawartych w nim postanowien

2) podawania do wiadomosci dyrektorowi przedszkola (placowki) wszystkich zmian w stosunku do
podanych w w/w wniosku

3) terminowego i regularnego uiszczania optat
4) uczestniczenia w zebraniach rodzicow

podpis rodzicéw /opiekunéw prawnych dziecka

IX. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:

TAK NIE

Wykonywanie na terenie przedszkola zdjec¢ grupowych,
legitymacyjnych, portretowych lub kolezenskich z udziatem mojego
dziecka

Publikacje zdjec¢ dziecka z uroczystosci przedszkolnych na tamach
prasy oraz na stronie internetowej przedszkola

Udzielenia fachowej pomocy lekarskiej w przypadku nagtych zdarzen-
wezwanie karetki pogotowia ratunkowego

Uczestnictwo dziecka w wycieczkach autokarowych i pieszych
Wykorzystanie prac dziecka oraz ich publikacje na tamach prasy

i stronie internetowej przedszkola

Objecie dziecka opiekg higieniczno- pielegniarskg przez pielegniarke
szkolng

Udziat dziecka w konsultacjach i zajeciach z psychologiem oraz
pedagogiem specjalnym na terenie placowki

podpis rodzicéw /opiekuna prawnego dziecka
X. Oswiadczam, ze :

1)jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej
z art. 233 § | kodeksu karnego,

2)zostatem poinformowany o celu zbierania danych, przystugujgcym mi prawie do wglgdu w moje
dane oraz ich zmiany. Swoje dane przekazuje dobrowolnie.

podpis rodzicéw /opiekunéw prawnych dziecka

Data ztozenia wniosku Podpis osoby sktadajgcej wniosek




WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej z dnia .........ccccoceeveiiiiiiiieeiiiiieeeeeeens
Liczba zdobytych przez dziecko |Przyjecie dziecka do przedszkola w wymiarze Nieprzyjecie
. - . dziecka do
punktéw kwalifikacyjnych 5 godzin powyzej 5 godzin

przedszkola

Podpis cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

1) PrzewodnicZgCy KOMUSi.........cuueeiieuiieeesiiieeeeiea et

2)  CZIONEK KOMUS]i..ceiueeiieesiieesiiesie ettt a e

3)  CZIONEK KOMUSJi ...ttt



Klauzula informacyjna

Na podstawie art.13 ust.1 i 2 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 i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej:
RODO),publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. | informujemy, ze Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zespot
Szkolno-Przedszkolny w Woli Wigzowej, Wola Wigzowa 82, 97-438 Rusiec, tel. 43 676 69 13, 43 676 69 87

1. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Woli Wiazowej, Wola Wigzowa 82,
97-438 Rusiec jest Rafat Andrzejewski, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé¢ telefonicznie pod numerem: 504976690 Iub
mailowo: iod.r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl.

2. Dane osobowe sg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji do Publicznego Przedszkola w Zespole Szkolno-
Przedszkolnym w Woli Wigzowej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c i art. 9 ust. 2 litth RODO, tj. w celu wykonania
obowiazku prawnego nalozonego rozdziatem 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Os$wiatowe (Dz.U. z 2018 r., poz.
996 z p6zn. zm.).

3. Odbiorcami danych osobowych sa podmioty, ktérym udostepniamy dane osobowe na podstawie przepiséw prawa,
a takze te, ktorym dane zostang powierzone do zrealizowania celéw przetwarzania.

4. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji beda przechowywane nie dtuzej niz do konca okresu, w ktérym
przedszkolak uczeszcezat bedzie do placowki, a w przypadku nieprzyjecia do placowki- przez okres jednego roku.

5. Przyshuguje Panstwu prawo zadania dostgpu do Panstwa danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), jezeli uwaza Pan/Pani, ze dane przetwarzane sa w sposob naruszajacy prawo.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji sa Panstwo zobowigzani
do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmowg uczestnictwa w rekrutacji.

(data i podpis)


mailto:iod.r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl

