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Szkota Podstawowa im. Jana Kochanowskiego w Laszczéwce

22-600 Tomaszoéw Lubelski, Laszczéwka, ul. Spotdzielcza 2
tel.: sekretariat - 84 665 80 81; przedszkole - 84 543 29 20
e-mail: zslaszczowka@onet.eu; splaszczowka@tomaszowlubelski.

www.zslaszczowka.superszkolna.pl

UWAGA: Deklaracje wypekiaja rodzice lub opiekunowie dziecka CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM

Wypehnia przedszkole Podpis osoby przyjmujacej

Data ztozenia
Wnhiosek nalezy ztozy¢ w sekretariacie szkoty od 03.02.2025r. do 07.02.2025r.

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO DZIECKA
3-6 LETNIEGO NA ROK 2025 - 2026

1. DANE OSOBOWE DZIECKA:

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia
Miejsce urodzenia
PESEL dziecka

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Poczta Miejscowo$é Ulica Nr domu Nr lokalu

2. DANE DOTYCZACE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA):

Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny

Nazwisko i imiona  rodzicow
(prawnych opiekunow)

Czytelny adres poczty elektronicznej
Numery telefondw

Adres  zamieszkania  (ulica, kod
i poczta)

3. Pobyt dziecka w przedszkolu. Czas pracy przedszkola : 7.00-16.00.

Oswiadczam, ze dziecko bedzie korzysta¢ z ustug swiadczonych przez przedszkole :

Zdeklarowany 5-cio godzinny pobyt dziecka w przedszkolu.

Wyzywienie ($niadanie, obiad), oplata za wyzywienie dziecka w przedszkolu
do 10 dnia kazdego miesigca

Zdeklarowany calodzienny pobyt dziecka w przedszkolu.

Wyzywienie ($niadanie, obiad, podwieczorek), optata za wyzywienie dziecka
w przedszkolu do 10 dnia kazdego miesigca

Zdeklarowany dow6z dzieci 6 letnich ,,0”

Informacja: przedszkole realizuje bezptatne swiadczenie w zakresie realizacji programu wychowania przedszkolnego,
obejmujgcego postawe programowg wychowania przedszkolnego oraz §wiadczenia wykraczajace poza wymieniong

podstawe programowg wychowania przedszkolnego.
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4. INFORMACJE O DZIECKU (prosze wstawi¢ krzyzyk)

Tak Nie

Dziecko posiada opini¢ 0o wczesnym wspomaganiu, oponie o pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, odroczenie od obowigzku szkolnego lub inne. Dolaczy¢ aktualne opinie lub
inne.

Inne informacje o dziecku np. choroby, wady rozwojowe, alergie pokarmowe, diety
pokarmowe i inne. Dolaczy¢ aktualne oswiadczenie lub za§wiadczenie

5. Oswiadczenia dotyczace tresci zgloszenia i ochrony danych osobowych.

Oswiadczamy, ze:
Uprzedzenie o odpowiedzialno$ci karnej z art.233 kodeksu karnego oswiadczamy, ze podane dane sg zgodne ze stanem
faktycznym i jesteSmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych.

(podpis ojca dziecka) (podpis matki dziecka)

Zobowigzujemy si¢ do:

1) podawania do wiadomosci dyrektora jakichkolwiek zmian we wniosku zgloszenia dziecka do przedszkola,
2) uiszczania oplaty wyzywienie dziecka w przedszkolu do 10 dnia kazdego miesigca,

3) przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe petnoletnig upowazniong na pi$mie
do odbierania, zapewniajaca dziecku bezpieczenstwo,

4) przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka, jesli dziecko ma katar alergiczny- dotacze zaswiadczenie,
5) podania aktualnego e-maila i telefonu kontaktowego, by w razie potrzeby by¢ dostepnym dla pracownikow,
6) uczestniczenia w zebraniach rodzicow,

7) powiadomienia dyrektora o uczeszczaniu dziecka do przedszkola ( nieobecnosé, rezygnacja)wg zapisu w Statucie,
8) przestrzegac ,,Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych”- zatacznik

Przyjmujemy do wiadomosci, ze:

1) zostate/a/m poinformowany/a o celu zbierania danych, przystlugujacym mi prawie wgladu do swoich danych oraz
ich poprawiania. Swoje dane przekazuj¢ dobrowolnie.

2) administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zatacznikach jest dyrektor szkoty.

3) dyrektor szkoly moze zazadaé przedstawienia dokumentow potwierdzajacych dane zapisane we wniosku,

4) w przypadku zakwalifikowania dziecka do przedszkola bed¢ zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole korzystania
z ustug przedszkola w ustalonym przez przedszkole terminie. Mam $wiadomo$é, ze brak potwierdzenia woli
W wyznaczonym terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy kandydatow zakwalifikowanych i utrate miejsca
w przedszkolu.

Wyrazam zgodg na:

1) przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzania procedury rekrutacji do
przedszkola.

2) udziat dziecka w dziataniach przedszkola zgodnie z zatacznikiem nr 26 do Polityki ochrony danych osobowych

Data ztozenia Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna

6.WYNIK POSTEPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO

Komisja na posiedzeniu W dniu ........cccccceevvvenene 2025 roku.

a) zakwalifikowala dziecko .. vevievenseenn.. 0d dnia 01.09.2025r. do korzystania z 5-Cio
godzinnego/ catodziennego pobytu dZ|ecka w przedszkolu

b)nie zakwalifikowala dZISCKA ...........ccuiiiiiiiiiiiice et e ee e e e e e e

Podpis cztonkéw Komisji Podpis przewodniczacego



Zgoda rodzicow/prawnych opiekundw dziecka
Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych RODO -
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
Ja, nizej podpisany /a/ wyrazam zgode na udziat niepetnoletniego syna/corki

urodzonej/urodzonego .......................................................................................................... uczeszczajacego do
oddziatu/grupy przedszkolnej przy Szkole Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w L.aszczowce (prosze postawic
krzyzyk w wybranej odpowiedzi).

L.p |Temat przetwarzania danych Tak Nie

1. |przetwarzanie i wykorzystywanie utrwalonego wizerunku mojego dziecka

2. na nieodplatng publikacje wizerunku mojego dziecka-wykorzystanie zdjeé
1 materialéw filmowych zawierajacych wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych
podczas zaje¢ 1 uroczystosci przedszkolnych, zorganizowanych przez przedszkole oraz
zwigzanych z uczestnictwem w programach, projektach, konkursach, zawodach
1 innych §rodowiskowych uroczystosciach

3. |na nieodptatng publikacje wizerunku mojego dziecka-na umieszczanie i publikowanie
prac wykonanych przez moje dziecko/dzieci na stronie internetowej przedszkola oraz w
mediach (internet, prasa, telewizja). Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze
wizerunek mojego dziecka bgdzie wykorzystywany tylko i wylacznie w celu informacji,
promocji i potrzeb funkcjonowania przedszkola

4.  |udziat mojego dziecka w zajeciach religii, prowadzonych przez katechetke na terenie
szkoly czasie trwania nauki w szkole

udziat mojego dziecka w audycji Katolickiego Radia Zamos$¢

udzial mojego dziecka na sprawdzenie higieny osobistej w czasie trwania pobytu
w przedszkolu

7.  |zgoda na wykonywanie pomiar6w temperatury ciala mojego dziecka w czasie trwania
pobytu w przedszkolu

8. umieszczenie imienia i nazwiska mojego dziecka na liScie przyje¢ do oddziatu/grupy-
przedszkola

9. wykorzystanie rysunkow, wytworow dziecka i ich publikacje na tamach prasy oraz na
stronie internetowej promujacej przedszkole, na tablicach w zakladach
wspotpracujacych z przedszkolem (promocja, konkursy)

Zgoda jest dobrowolna moze by¢ wycofana w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem do
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Zostatem/am zapoznany/a z klauzulg informacyjng dotyczaca zasad przetwarzania przez Szkot¢ Podstawowg im. Jana
Kochanowskiego w Laszczéwce danych osobowych, a takze o przystugujacych prawach z tym zwigzanych.

Data Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna




UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

(imie i nazwisko dziecka)
z oddzialu/ grupy przedszkolnej przy Szkole Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Laszczowce.

Ja nizej podpisana (matka/opiekunka) .............cooiiiiiiii upowazniam nast¢pujace osoby do
przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z przedszkola.
Ja nizej podpisany (ojciec/opiekun)..........ccoeiiiiiiiiiiiii e, upowazniam nastepujace osoby do

przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z przedszkola.
Jednoczesnie oswiadczamy, Zze upowaznione osoby zapewniaja dziecku pelne bezpieczenstwo oraz ze wraz z chwilg
odbioru z Przedszkola biorg na siebie odpowiedzialnos¢ za dziecko. Upowaznienie jest wazne przez okres roku
szkolnego 2025-2026.

Lp. |Imig i nazwisko osoby upowaznione;j Numer telefonu

Pl NP

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani

/ Imiona i nazwiska rodzicow — opiekunow /

oswiadczamy, ze jednemu z rodzicow/obojgu rodzicom (niepotrzebne skresli¢)przystuguje wtadza rodzicielska nad
dzieckiem

/ imie i nazwisko dziecka /

Potwierdzamy (potwierdzam), ze powyzsze dane osobowe zostaty podane dobrowolnie oraz ze wymienione osoby
wyrazity zgode! na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych w celu zwigzanym z realizacja
procedury bezpiecznego odbioru dziecka z przedszkola i zostaty zapoznane z zasadami przetwarzania danych.

Miejscowoscé, Data Podpis matki, podpis ojca/opiekuna dziecka

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia



