Szkota Podstawowa im. ks. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Nowym Duninowie
ul. Gostyninska 1, 09-505 Nowy Duninow
tel. (24) 261-02-14
Szkota Filialna w Soczewce
ul. Ks. Pawta Kwiatkowskiego 1 ,09-506 Soczewka
tel. (24) 261-01-22

KARTA ZAPISU DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
ROK SZKOLNY 2025/2026

Lokalizacja placowki ( prosze wstawic¢ ,x” ): 0 Nowy Duninéw; [ Soczewka

DANE OSOBOWE DZIECKA:

Imie/Imiona i nazwisko:

PESEL :

Data i miejsce urodzenia:

( dzieh, miesiac, rok ) (miejscowos¢)

Adres zameldowania dziecka :

(miejscowosé, ulica, numer domu, numer mieszkania)

( kod pocztowy ) ( miejscowos¢ )

( wojewodztwo ) ( powiat ) (gmina)

Adres zamieszkania dziecka :

(miejscowosé, ulica, numer domu, numer mieszkania)

( kod pocztowy ) ( miejscowos¢ )

( wojewodztwo ) ( powiat ) (gmina)
Szkota obwodowa/Przedszkole obwodowe dziecka w/g zameldowania:

(nazwa)

(miejscowosé, ulica, numer domu)

( kod pocztowy ) ( miejscowos¢ )

( wojewodztwo ) ( powiat ) (gmina)




DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ:

Imie i nazwisko:

Adres zameldowania :

(miejscowosé, ulica, numer domu, numer mieszkania)

( kod pocztowy ) ( miejscowos¢ )
Adres zamieszkania :

(miejscowosé, ulica, numer domu, numer mieszkania)

( kod pocztowy ) ( miejscowos¢ )

Telefon kontaktowy:

DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO:

Imie i nazwisko:

Adres zameldowania :

(miejscowosé, ulica, numer domu, numer mieszkania)

( kod pocztowy ) ( miejscowos¢ )
Adres zamieszkania :

(miejscowosé, ulica, numer domu, numer mieszkania)

( kod pocztowy ) ( miejscowos¢ )

Telefon kontaktowy:

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 t.j.) dane osobowe dotyczace dzieci i ich rodzicéw zbierane sg w
celu realizacji zadan wychowawczo-dydaktycznych szkoty. Rodzicom przystuguje prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupetniania, uaktualniania czy sprostowania
w razie stwierdzenia, ze dane te sa niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Administratorem danych jest Szkota Podstawowa im. ks. Kardynata Stefana
Wyszyniskiego w Nowym Duninowie.
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjg dotyczaca zbierania i przetwarzania danych osobowych oraz wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie
i udostepnianie danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny zawartych w/w dokumencie w systemach informatycznych szkoty oraz organéw uprawnionych do
nadzoru nad jednostkami oSwiatowymi w zakresie dydaktyczno-wychowawczej dziatalnoSci szkoty zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 22019 r., poz. 1781 t.j.).

(data ) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Pouczenie:
Uprzedzony o odpowiedzialnosSci karnej z art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, ze podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym.




KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. KS. KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO W NOWYM DUNINOWIE

Informujemy, ze:

e Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Szkoly Podstawowej im.
ks. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Nowym Duninowie z siedzibg przy ul.
Gostyninska 1, 09-505 Nowy Duninow.

e Administrator — Dyrektor Szkoty Podstawowej im. ks. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Nowym Duninowie wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych — Panig
Agnieszke Domostawska, z ktorym mogg si¢ Panstwo skontaktowac poprzez e-mail:
inspektor@nowyduninow.info.pl, tel. 24261 02 36 lub listownie: Urzad Gminy w
Nowym Duninowie, ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy Duninéw.

e Przetwarzamy Panstwa dane osobowe wylacznie w celu wykonania zadan
Administratora, ktore wynikaja z przepisow prawa oraz zadan realizowanych w
interesie publicznym.

e Odbiorcami Panstwa danych mogg by¢ tylko instytucje uprawnione na podstawie
przepisbw prawa lub podmioty, ktorym Administrator powierzyl przetwarzanie
danych na podstawie zawartej umowy.

e Majg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i wniesienia sprzeciwu Wobec
przetwarzania.

e Jezeli przetwarzamy dane osobowe na podstawie udzielonej nam zgody, moga ja
Panstwo w dowolnym momencie wycofa¢ (bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania przed jej wycofaniem).

o Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych. Mogg to Panstwo zrobi¢, jesli uznaja, ze przetwarzamy
dane osobowe z naruszeniem przepisOw prawa.

e Dane osobowe przechowujemy przez okres niezbedny do wykonania zadan
Administratora oraz realizacji obowigzku archiwizacyjnego, ktére wynikaja z
przepisOw prawa.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE 4.5.2016 L 119/1).

Zostatam/-am zapoznany/-a z klauzulg informacyjna

(podpis rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka)


mailto:inspektor@nowyduninow.info.pl

OSWIADCZENIE
RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA

Ja, NIZ€J POAPISANY/A .....vievieiie ettt ae e e anee s
(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
ZAMIESZKATY/A....c.eiciiii e
oswiadczam, 1Z mOj SYN/M0ja COTKA........cueiiiiiiiiiieiie e
(imig i nazwisko dziecka)
urodzony/a ........cccoeeeveiiieineinnn, W ettt
(data) (miejsce urodzenia)
ZAMICSZKAY/A....vie i

bedzie uczeszczal/a w roku szkolnym 2025/2026:

» do oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. ks. Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Nowym Duninowie*

» do oddzialu przedszkolnego w Szkole Filialnej w Soczewce*

» do klasy I Szkoly Podstawowej im. ks. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Nowym Duninowie*

» do klasy I Szkoty Filialnej w Soczewce*

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*wlasciwe podkresli¢



Prosze wypeini¢ w przypadku realizacji cbowigzku
przygotowania przedszkolnego/szkolnego
w innej placowce niz cbwodowa

Oswiadczenie

o spelnianiu przez dziecko
obowiazku przygotowania przedszkolnego/obowigzku szkolnego

(imie i nazwisko matki) (adres zamieszkania) (nr telefonu/adres e-mail)
(imie i nazwisko ojca) (adres zamieszkania) (nr telefonu/adres e-mail)
Oswiadczenie

W zwigzku z ustawowym obowiazkiem powiadamiania szkoly o formie spelniania obowiagzku
przygotowania przedszkolnego/obowigzku szkolnego oswiadczam, ze moje dziecko:

(adres zameldowania dziecka)

w  roku szkolnym .............. fosnsra bedzie realizowalo obowiazek przygotowania
przedszkolnego/obowigzek szkolny:

Nazwa przedszkola / SZKOIY: ... s

AT S oot e etesseaaasbsesaeeeteaaaateaaaaeatataaastasaaatseaaariassRsssEeseeseasereseEeNeeiaeaaaEaeeeeesRRsRRRRRTT T e Oeees e bb Rt aanssaa s e retes

Jednoczeénie zobowigzuje sig do informowania szkoly obwodowej o zmianach formy spelniania przez
syna/cérke obowigzku przygotowania przedszkolnego/szkolnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych dotyczacych osoby wymienionej w o$wiadczeniu na podstawie
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 t;.) tylko dla celow
zwigzanych z kontrolg realizacji obowiazku przedszkolnego/szkolnego.

(miejscowosé, data)

(podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)



Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr 160/XIX/2017
Rady Gminy Nowy Duninow
z dnia 21 kwietnia 2017 r.

OSWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

LW 050 g LaTe) orirc s SRR —— matka/eperee

8 T2 ¢ - L USSP PP PPPTTS PP PPPRPT PP
(imig i nazwisko)

o$wiadczam, ze' :

1) jestem zatrudniona/y na podstawie UMOWY O Pracg W..........cocvuiunnse e s A

2) wykonuje prace na podstawie UMOwY CYyWilNOPrawnej Z............fooiiiinnnnarininnn
3) jestem osobg uczacg sie W systemie dZIENNYM W. ..o

4) prowadze gospodarstwo TOINE W .....ciueiineinirtiriin i i
(podacé miejsce polozenia gospodarstwa rolnego)

5) prowadze pozarolnicza dzialalno$é goSpodarczg .............iiiiiiii
(podaé NIP i REGON)

6) samotnie wychowuj¢ dziecko.

Jestem swiadoma/Swiadomy’ odpowiedzialnosci karnej za dotenie falszywego osSwiadczenia.

(Miejscowosé i data) (czytelny podpis)

' niewlasciwe skreslié



Agnieszka
Podświetlony


Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr 160/X1X/2017
Rady Gminy Nowy Duninow
z dnia 21 kwietnia 2017 1.

OSWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja i) DOCPASHIEAY, v o auns subnns spmes smses smsvs sl G4 NHASSS B oSS GO saiwves e/ Ojciec!

COTKI/SYIIA ©1vueiiiiiusssessinesanenss sesvaanssassees msmn s s s seesas ab s fa bbb EET e 08 b s eaavesaaes
(imie i nazwisko)

o$wiadczam, ze' :

1) jestem zatrudniona/y na podstawie UMOWY O PIacg W.........ocourviianense s s T

2) wykonuje prace na podstawie UMOWY CyWilNOPIawnej Z............fuviisivveirinnnenenoe
3) jestem osoba uczacg sie w systemie dZIENNYIMI W ..o.viviiiiiieiiiiiii e

4) prowadze gospodarstWo TOINE W ....ivueireriniiurnn it et
(podaé miejsce polozenia gospodarstwa rolnego)

5) prowadze pozarolniczg dzialalnose gOSPOAArCZg ... .. ovvviiiimiciics
(podaé NIP i REGON)

6) samotnie wychowuje dziecko.

Jestem Swiadoma/swiadomy’ odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie falszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc 1 data) (czytelny podpis)

' niewlasciwe skresli¢






