Whiosek wypeliaja rodzice/opiekunowie prawni dziecka.
Datawplywu: ......c.ooovviiiii,

(wypelnia osoba przyjmujaca wniosek)

WNIOSEK REKRUTACYJNY

do Miejskiego Ztobka ,,Piaskolandia” w Piaskach otwartego w godzinach 6.30-16.30 od poniedziatku
do pigtku oddnia ...............ceeeiiinnll. r.wgodzinach ...............ococ,
I. Dane rodzicéw /opiekunéw prawnych

Imig i nazwisko matki/opiekunki prawnej

PESEL oraz data urodzenia matki/opieKunki Prawnej: ..........oooeiiiriiiiiii e

Adres poczty elektronicznej i numer telefOnU & ... ..o e

Imie i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego :

PESEL oraz data urodzenia ojca/opieKuna Prawnego & .......o.oriniiriniiiii e e e e
Adres poczty elektronicznej i numer telefOnU ... ..o e

I1. Adres zamieszkania rodzicéw / opiekunéw prawnych :

(nazwa zakladu pracy / podmiotu ksztalcenia)
V . Miejsce pracy lub pobierania nauki w systemie dziennym ojca / opiekuna :
(nazwa zakladu pracy / podmiotu ksztalcenia)
V1. Os$wiadczam ze, dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci :TAK / NIE*.

Jezeli tak nalezy wskaza¢ jakim :

VII. Dodatkowe informacje o stanie zdrowia , stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka , np. :
stala choroba , wady rozwojowe dziecka , kalectwo itp.



VI11. Dodatkowe informacje o rodzinie :

1. Oswiadczam ze, dziecko pozostaje pod opieka rodzicow lub opiekundéw wychowujacych troje lub wigcej
dzieci ? TAK /NIE*, ........... (w przypadku odpowiedzi twierdzgcej wpisac liczbe dzieci , w wieku do lat
18, pozostajgcych pod opiekq rodzicow lub opiekunow).

2. Os$wiadczam ze, dziecko posiada nastgpujace rodzenstwo (nalezy podaé liczbe i wiek dzieci) :

3. Os$wiadczam ze, jestem rodzicem / opiekunem samotnie wychowujacym dzieci :TAK / NIE*.

4. Oswiadczam ze, jestem rodzicem /opiekunem niepelnosprawnym , niepelnosprawno$¢ zostata
potwierdzona orzeczeniem :TAK/NIE*

Jezeli tak nalezy wskazac¢ jakim

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam , ze przedlozone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sa zgodne ze stanem faktycznym
i zobowigzuje si¢ do ich aktualizacji w przypadku zmiany . Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania zgodnie
z uchwalg Rady Miejskiej w Piaskach naleznej ode mnie oplaty z tytulu wyzywienia dziecka oraz czg¢$ciowego
pokrycia kosztéw utrzymania dziecka.

Piaski , dnda. .. ..o

(podpis ojca / opiekuna prawnego)

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Kwalifikuje/nie kwalifikuje dziecko :.......cooiiiii i i ,
oddnia .........c.oooieiiiil, I.
Do korzystania z ......... godzin pobytu dziecka w Miejskim Ztobku ,,Piaskolandia” w Piaskach , ul. Braci Jaroszow
1A.

Piaski,dnia ................oooeiinl T.

(podpis pracownika Ztobka) (pieczgtka i podpis Dyrektora Ztobka)



Informacja dla osoby, ktorej dane osobowe sq zbierane od tej osoby

Dzialajac zgodnie z art. 13 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 roku
(Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1, zwane dalej RODO) informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9

10)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ztobek , Piaskolandia” w Piaskach dziatajacy przez jego
Dyrektora, adres: ul. Braci Jaroszow 1A, 21 — 050 Piaski.

We wszelkich sprawach dotyczacych przetwarzania przez Administratora danych osobowych mozna kontaktowac si¢ z
Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: r.pr.msokolowski@gmail.com

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu :

— Niezbednym do wykonania umowy z Administratorem danych, ktoérej Pan/Pani jest strong lub do podjecia
dzialan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy — na podstawie (art. 6 ust. 1 lit. b
RODO),

— z uwagi na obowigzek cigzacy na Administratorze na podstawie wtasciwych przepisow (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO),

— okreSlonym w wyrazonej przez Panig/Pana zgodzie na przetwarzanie danych osobowych, ktorych
Administrator nie moze przetwarzac na innej podstawie prawnej niz zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
Odbiorcami danych osobowych bgda osoby upowaznione przez Administratora danych do przetwarzania danych
osobowych oraz moga by¢ podmioty uprawnione na podstawie odrgbnych przepisow do uzyskiwania danych
osobowych lub podmioty, ktéore na podstawie odrebnej umowy powierzenia przetwarzaja dane osobowe

administrowane przez Administratora.

Dane osobowe begda przetwarzane przez okres wskazany odpowiednimi przepisami prawa okres niezbedny do
dochodzenia ewentualnych roszczen lub inny okres okreslony przez przepisy prawa dla archiwizacji dokumentow.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych, prawo ich sprostowania, a takze — gdy wystepuja sytuacje okreslone
w art. 17 i 18 RODO — prawo do usunigcia danych i zadania ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem, jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

W sytuacji gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO —
ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, czyli Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jednak jest Pani/Pan zobowigzana/zobowigzany do ich podania, aby
mozliwe byto wykonanie zawartej z Administratorem umowy lub spetnienie $wiadczenia na Pana/Pani rzecz.

Na podstawie Pani/Pana danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany, ani nie bedzie
dochodzito do profilowania.

Administrator danych osobowych nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego ani
organizacji miedzynarodowej.

Oswiadczam ze zapoznatem si¢ z powyzszymi informacjami:

(data, podpis — czytelne imig¢ i nazwisko matki i ojca/prawnych opiekunow)



