

Wniosek  o przyjęcie dziecka do Miejsko-Gminnego Przedszkola 
w Pełczycach
na rok szkolny 2020/2021
Wypełnić drukowanymi literami lub wstawić znak x.

	1.
	Imię/imiona i nazwisko kandydata       
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata lub w przypadku braku PESEL serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	4.
	Imię/Imiona i Nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów kandydata
	Matki


	

	
	
	Ojca


	

	5.
	Adres miejsca zamieszkania rodziców /prawnych opiekunów


	Matki 
Matki
	

	
	
	Ojca


	

	6.
	Adres miejsca zamieszkania kandydata
	

	7.
	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców/ prawnych opiekunów kandydata


	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca

	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	8.
	Dzienna ilość godzin kandydata
 w przedszkolu (od 5 do 10 godzin)
	

	
	Od godz.    do godz.
	

	9.
	Korzystanie z posiłków
	Śniadanie
	

	
	
	 Obiad 
	

	
	
	Podwieczorek 
	

	10.
	Kryteria podstawowe

	
	1. wielodzietność rodziny,
	

	
	2. niepełnosprawność kandydata,
	

	
	3. niepełnosprawność jednego lub obojga rodziców,
	

	
	4. niepełnosprawność rodzeństwa,
	

	
	5. samotne wychowywanie kandydata,
	

	
	6. objęcie pieczą zastępczą.
	

	11.
	Kryteria dodatkowe
	

	
	1. oboje rodzice  pracują/studiują w 

    systemie dziennym lub                rodzic samotnie wychowujący pracuje/studiuje w systemie dziennym
	

	
	2. rodzeństwo  kandydata uczęszcza 

    do MGP w Pełczycach
	

	
	3. dziecko 6 letnie lub 5  letnie, mieszkające w odległości do 3 km od przedszkola w Pełczycach
	

	
	4. rodzice korzystają z pomocy 

   Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy

    Społecznej w Pełczycach
	


Oświadczenia wnioskodawcy:

1) Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 
………………………………………………                                                     ……………………………………………………………….
(miejscowość, data)                                                                       (podpisy rodziców / opiekunów prawnych)
Data wpływu wniosku do przedszkola           ………………………………………….
Obowiązek informacyjny

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem  danych osobowych jest Miejsko-Gminne Przedszkole w Pełczycach 

2. Celem zbierania danych jest dopełnienie obowiązków określonych przepisami prawa.

3. Inspektorem ochrony danych i jednocześnie osobą kontaktową w sprawie przetwarzanych danych jest: 

Joanna Marczewska

E-mail:  marczewska.asia@gmail.com
4. Przysługuje mi prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów wynikających z przepisów prawa. W przypadku niepodania danych, wypełnienie powyższego celu nie będzie możliwe. 

6. Dane udostępnione przeze mnie nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa lub podmioty, którym dane muszą zostać udostępnione dla realizacji celów. 

7. Dane udostępnione  nie będą podlegały profilowaniu. 

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej. 

9. Dane osobowe będą przechowywane przez okres nie dłuższy, niż ten wymagany ustawą o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, licząc od początku roku następującego po roku, w którym dane osobowe zostały podane. 

…………………………………………..                                               ………………………………………
   podpis matki (opiekuna prawnego)

                               podpis ojca  (opiekuna prawnego)

