………………………….., data……………………

……………………………………………………………                

Imię i Nazwisko  rodzica/ów  kandydata
……………………………………………………………
  adres do korespondencji 
……………………………………………………………

Dyrektor  
………………………………………………….
……………………………………………………

              ( nazwa placówki) 

Wniosek o przyjęcie dziecka na okres wakacyjny w miesiącu lipcu/sierpniu (właściwe podkreślić)      do Publicznego Przedszkola w  .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
I. Dane osobowe kandydata i rodziców 
	1.
	Imię  i nazwisko kandydata 
	

	2.
	Data urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata

w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu 

lub innego dokumentu  potwierdzającego tożsamość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	4.
	Imię i nazwisko rodziców kandydata


	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	5.
	Adres miejsca zamieszkania 

rodziców i kandydata 


	
	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica
	Numer domu/
numer mieszkania

	
	
	Kandydat
	
	
	
	

	
	
	Matka
	
	
	
	

	
	
	Ojciec
	
	
	
	

	6.
	Adres poczty elektronicznej 

i numery telefonów rodziców kandydata o ile je posiadają
	Matki
	Telefon do kontaktu


	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu


	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	





      
………………………………………….…………………….…









Czytelny/e podpis/y rodzica/ów kandydata 
do wniosku rodziców
II. DODATKOWE DANE O KANDYDACIE: 
Informacje o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie, rozwoju psychofizycznym:

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………….
III. OŚWIADCZENIE O POBYCIE DZIECKA W PRZEDSZKOLU
1. Oświadczamy, że dziecko będzie przebywać w przedszkolu w miesiącu …………….. 2021 r.    (Publiczne Przedszkole w ……………………………………….)
w dniach:         od ……………………. do………………..
w  godzinach:  od ……………………. do………………..
w dniach:         od ……………………. do………………..
w  godzinach:  od ……………………. do………………..

             i korzystać z posiłków: śniadanie, obiad, podwieczorek (właściwe podkreślić)  
                                           OŚWIADCZENIA RODZICÓW

1. Oświadczam/y, że do przedszkola będzie przyprowadzane wyłączenie zdrowe dziecko.

2. Wyrażam/y zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych czynności, w tym zabiegów medycznych lub hospitalizację dziecka w celu ratowania jego zdrowia i życia.
Upoważnienie do odbioru dziecka  z przedszkola
Upoważniam/y do odbioru mojego/ naszego dziecka …………………………………………………………

(imię i nazwisko)
z przedszkola następujące osoby:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Nr dowodu osobistego
	Nr telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jednocześnie oświadczamy, że osoby upoważnione zapewnią dziecku pełne bezpieczeństwo, i  z chwilą odbioru z Przedszkola biorą na siebie odpowiedzialność za dziecko. Upoważnienie jest ważne do końca sierpnia 2021 r. lub do jego wcześniejszego odwołania.
Potwierdzamy, że powyższe dane osobowe zostały podane dobrowolnie oraz,                                   że wymienione osoby wyraziły zgodę na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych.

Podpis czytelny:

Matki………….……………………                                                                  Ojca………………………………..

Pawłowice, dnia …………………………….

:
IV. Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych dzieci oraz ich rodziców i upoważnionych do odbioru dziecka z przedszkola osób wymienionych w formularzu jest
   Publiczne Przedszkole w Pielgrzymowicach
   Adres: 43-253 Pielgrzymowice, ul. Karola Miarki 8
   Tel. 32 4723141 , adres adres e mail: ppp@pawlowice.pl ,
   który reprezentuje Dyrektor.
2. Osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzania danych jest Inspektor Ochrony Danych 
z którym można się kontaktować drogą e-mailową : biuro@bhpjanicki.pl , telefonicznie:
 881 720 700 oraz w formie pisemnej na adres Administratora.
3. Celem zbierania danych jest przeprowadzenie rekrutacji do przedszkola na czas wakacyjny.
4. Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa, a także te, którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania.
5. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym dziecko będzie uczęszczało do placówki.
6. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji są Państwo zobowiązani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmową uczestnictwa 
w rekrutacji.
8. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.
� Kodeks cywilny : 


Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.


Art. 26. § 1. Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej.


§ 2. Jeżeli władza rodzicielska przysługuje na równi obojgu rodzicom mającym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego                           z rodziców, u którego dziecko stale przebywa. Jeżeli dziecko nie przebywa stale u żadnego z rodziców, jego miejsce zamieszkania określa sąd opiekuńczy.


Art. 27. Miejscem zamieszkania osoby pozostającej pod opieką jest miejsce zamieszkania opiekuna.


Art. 28. Można mieć tylko jedno miejsce zamieszkania.





