Akademicki Zespot Placowek Oswiatowych
Fijewo 85, 14-260 Lubawa

tel. 575 141 005

e-mail: akademickizespol@gmail.com

NIP 7441692752, REGON 368041867

www.szkolalubawa.pl

PRZEDSZKOLE JEZYKOWE
~AKADEMIA MALYCH ZUCHOW?”
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane dziecka:

Imie

Drugie imie

Nazwisko

Pesel

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka:

Ulica Nr domu

Nr lokalu Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat
Wojewoddztwo

Adres zameldowania dziecka (wypetnié, jesli inny niz zamieszkania):

Ulica Nr domu
Nr lokalu Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat
Wojewoddztwo
Prosze o przyjecie dziecka do grupy wiekowej
(3, 4, 5, 6-cio latki):
Deklarowany czas pobytu dziecka
w przedszkolu: 0Odgodz. .....oevvvenininnn. dogodz. ........oeiiiinis
Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych:
Stopien matka Stopien matka
powinowactwa . powinowactwa .
ojciec ojciec
zakresli¢ wlasciwe: . _ zakresli¢ wlasciwe: . _
inny (jaki) ............... inny (jaki) ...............

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko
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Wykonywany zawéd

Wykonywany zawéd

Wyksztatcenie

Wyksztalcenie

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy

adres e-mail

adres e-mail

Nazwa i adres zakiadu
pracy

Nazwa i adres zakladu
pracy

Telefon do zaktadu
pracy

Telefon do zaktadu
pracy

INFORMACJE O DZIECKU

ﬂ Alergie pokarmowe / uczulenia / state choroby / wady rozwojowe:

ﬂ Czy dziecko byto kiedykolwiek badane w poradni specjalistycznej?

o TAK, / NIE*

*skresli¢ niewtasciwe

Jesli wybrano odpowiedz ,TAK”, prosze o uzupetnienie ponizszej tabeli:

Rok badania:

Nazwa poradni:

Zalecenia, jakie
powinny by¢é
wykonywane przez
przedszkole:

n Przebyte choroby:
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Czy dziecko posiada opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, orzeczenie o

n potrzebie ksztalcenia specjalnego, inne opinie dotyczace pomocy psychologiczno-
pedagogicznej (w przypadku posiadania w/w dokumentéw prosimy o dotaczenie kopii w do
niniejszego formularza):

*skresli¢ niewtasciwe

ﬂ Inne informacje o dziecku, o ktoérych rodzice / opiekun prawny chce poinformowac:

L

L
OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze: (wstawic ,x”) TAK | NIE

M6j syn / cOrka™ ......ooveiiiiiiiii bedzie uczestniczyl(a) w lekcjach religii.

Jestem swiadomy, ze:

- dane osobowe zawarte w formularzu zgtoszeniowym, nie wymagajg zgody na przetwarzanie danych osobowych, a ich obowigzek
podania oraz zakres danych okreslony jest okreslony przepisami prawa: ustawa Prawo o$wiatowe, ustawa o systemie o$wiaty oraz
aktami wykonawczymi do powyzszych ustaw. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie niezrealizowanie celéw, w jakich
zbierane sg dane

- Administratorem danych osobowych jest Akademicki Zesp6t Placéwek O$wiatowych w Fijewie, Fijewo 85, 14-260 Lubawa.

- Celem zbierania danych jest realizacja zadan statutowych i organizacyjnych placéwki.

- Dane przetwarzane sg w systemie komputerowym i recznym.

- Kazdy, ktdrego dane osobowe dotyczg ma prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

- Pana/Pani dane osobowe i dane osobowe dziecka bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, maksymalnie
50 lat od zakonczenia nauki w placowce.

- ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO, gdy uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych
Pana/Pani narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

Wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby zwigzane z dziatalno$cig statutowa AZPO oraz
jego promocjg (strona internetowa, facebook, fotograficzna dokumentacja uroczystosci, gazetki $cienne, w ramach przekazywania
informaciji o pracy dydaktyczno-wychowawczej) na okres ksztatcenia dziecka w placéwce oraz w przysziosci, jezeli nie zmieni sie cel
ich przetwarzania, do odwotania zgody.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien Statutu Przedszkola, regulaminéw i innych obowigzkdw wynikajacych z przepisow
prawa.

Zobowigzuje sie do podawania do wiadomo$ci placéwki wszelkich zmian w podanych wyzej informacjach.

Zobowiazuje sie do uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

Wszystkie wyzej podane dane sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym. Jeste$my $wiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego o$wiadczenia.

Data Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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