Ztobek Miejski Muflonek w Pieszycach

ZM. 4300. .2025
(uzupetnia ztobek)

............................................. Pieszyce, dn. ................
imig i nazwisko wnioskodawcy —
rodzica/ opiekuna prawnego kandydata

Dyrektor
Zlobka Miejskiego Muflonek
w Pieszycach

Whniosek
o prryjecie dziecka do Zlobka Miejskiego Muflonek w Pieszycach
na rok szkolny 2025/2026

e WNIOSEK NALEZY WYPELNIC Z NALEZYTA STARANNOSCIA
e WNIOSEK NALEZY WYPELNIC LITERAMI DRUKOWANYMI

I. Dane osobowe kandydata i rodzicow/ opiekunow prawnych:

1. | Nazwisko i imi¢ kandydata

2. | Data i1 miejsce urodzenia
kandydata

3. | PESEL kandydata

4. | Nazwisko 1 imi¢ rodzica/ | Matki
opiekunow kandydata

Ojca

5. | PESEL Matki kandydata
(w przypadku gdy nie nadano
numeru PESEL - data urodzenia)

6. | PESEL Ojca kandydata
(w przypadku gdy nie nadano
numeru PESEL - data urodzenia)

7. | Adres miejsca zamieszkania | Kod pocztowy
rodzicow/ opiekunow

prawnych i kandydata Miejscowosc¢

Ulica/ numer domu/ numer
mieszkania

8. | Adres zamieszkania rodzica/ | Kod pocztowy
opiekuna prawnego inny niz
W Wierszu powyzej

Miejscowos¢




Ztobek Miejski Muflonek w Pieszycach

Ulica/ < numer domu/ numer
mieszkania
9. | Miejsce pracy /pobierania | Matki Ojca
nauki w szkole lub w szkole
WYyZSzej w systemie
stacjonarnym  (dziennym)/
(nazwa, adres, telefon)
rodzicow/ opiekunéw
prawnych lub nazwa
I siedziba prowadzonego
gospodarstwa rolnego
lub pozarolniczej
dziatalno$ci gospodarczej
10. | Telefon kontaktowy | Matki Ojca
rodzicow/ opiekunéw
prawnych
11. | Adres poczty elektronicznej | Matki Ojca
rodzicow/ opiekunéw
prawnych
12. | Deklarowany czas pobytu
kandydata w ztobku (godz.) | 10. Liczba positkow (21ub3) ..............
od.......... do............
13. | Preferowany przez rodzica/
opiekuna prawnego termin
przyiccia dziecka do Zlobka | *7TT T s
14. Dodatkowe informacje o dziecku

Kandydat
orzeczeniem
0 niepelnosprawnosci
(jezeli TAK, to jakim?)

legitymuje  si¢

Rodzefistwo kandydata
(liczba 1 wiek rodzenstwa)

Liczba: (w tym w Zlobku
Miejskim Muflonek w Pieszycach:

)

Wiek:

Dane dotyczace stanu
zdrowia kandydata np. stata
choroba, wady rozwojowe,
alergia itp., stosowanej diety
I rozwoju psychofizycznego

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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Informacja o spelnianiu kryteriow rekrutacji dziecka do Zlobka Miejskiego Muflonek
w Pieszycach na rok szkolny 2025/2026:
*) Jezeli chcesz by Komisja Rekrutacyjna wzieta pod uwage spetnianie danego kryterium, w kolumnie
czwartej tego kryterium, napisz TAK i zgodnie z instrukcjq w kolumnie trzeciej, dolgcz do wniosku
dokumenty potwierdzajqgce spetnianie tego kryterium

Lp. Kryterium Dokumenty potwierdzajace spelnienie kryterium Zgloszenie
kryterium
do oceny
TAK*)
1. Niepetnosprawnos¢ kandydata. Orzeczenie o niepelnosprawnosci (w postaci kopii poswiadczonej
za zgodno$¢ zoryginalem przez rodzica/ opiekuna prawnego
wraz ze zgoda i klauzulag ZG-13, KL-13).
2. Wielodzietnos¢ rodziny | Przedtozenie Karty Duzej Rodziny (w postaci kopii po$wiadczonej
kandydata. przez rodzica/  opiekuna prawnego zazgodno$¢  z oryginalem
wraz ze zgoda i klauzulg ZG-12, KL-12).
3. Kandydat,  ktorego rodzic/ | - zaswiadczenie o zatrudnieniu z zakladu pracy wydane przez osobe
opiekun prawny upowazniong /na druku Zafgcznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji (...)/
- pracuje zawodowo /pobiera | lub zaswiadczenie ze szkoly lub szkoly wyzszej zawierajace informacje
nauke w szkole lub w szkole | 0 stacjonarnym (dziennym) systemie pobierania nauki potwierdzone
WyZszej w systemie | przez osob¢ upowazniona,
stacjonarnym (dziennym)/ - zaswiadczenie wydane przez Wojta (Burmistrza, Prezydenta Miasta)
lub 0 prowadzeniu gospodarstwa rolnego,
- prowadzi gospodarstwo rolne - aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalnosci
lub Gospodarczej,
- prowadzi pozarolnicza
dziatalno$¢ gospodarcza. (wraz ze zgoda i klauzula ZG-6, KL-6, Kl-6a odrebna dla matki i ojca
przedktadajacych zaswiadczenia, wydruki wymienione powyzej)
4. Samotne wychowywanie | Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwod lub separacje
kandydata w rodzinie. lub akt zgonu (w postaci kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez rodzica/ opiekuna prawnego dziecka wraz ze zgoda i klauzulg ZG-
10, KL-10) lub oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego w tresci
wniosku o samotnym wychowywaniu dziecka oraz nie wychowywaniu
zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem.
5. Objecie kandydata piecza | Dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza zastepcza zgodnie
zastepcza. zustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1426, 1429) (w postaci kopii
poswiadczonej przez rodzica/ opiekuna prawnego  za zgodnos¢
Z oryginatem).
6. Kandydat, ktorego rodzenstwo | O$wiadczenie (I. Dane osobowe kandydata i rodzicow/ opiekunow

bedzie kontynuowaé edukacje

w ztobku w roku szkolnym,
na ktory prowadzona jest
rekrutacja.

prawnych pkt 14 niniejszego wniosku).

Do wniosku dotagczam dokumenty potwierdzajace speinianie kryterium wymienionego w punkcie/
punktach: ... .

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

1. O$wiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko oraz nie wychowuj¢ zadnego dziecka wspolnie z jego
rodzicem.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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2. Oswiadczam, ze podane we wniosku oraz w zatgcznikach do wniosku dane sg zgodne z aktualnym
stanem. Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.
Jestem $wiadoma/ y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody (niewlasciwe skresli¢c) na zamieszczenie imienia i nazwiska
mojego dziecka na licie dzieci przyjetych, oczekujacych na przyjecie do zlobka, tzw. liscie rezerwowej
lub niezakwalifikowanych do zlobka podanej do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie
na tablicy ogloszen/ przeszklonych drzwiach (wejscie do zlobka) w Zlobku Miejskim Muflonek
w Pieszycach.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

I1l.  Zobowigzania wnioskodawcy:
W sytuacji przyjecia dziecka do Zlobka Miejskiego Muflonek w Pieszycach, zobowiazuje sie
do przestrzegania statutu oraz regulaminu organizacyjnego zlobka, m.in. do:
1. Regularnego uiszczania oplat z tytulu korzystania dziecka z ustug zlobka zgodnie z aktualnymi
uchwatami Rady Miejskiej w Pieszycach i zarzadzeniami dyrektora ztobka.
2. Zglaszania do wiadomosci zlobka zmian teleadresowych.
3. Natychmiastowego zawiadomienia ztobka w przypadku wystapienia u dziecka choroby zakaznej
lub innej, mogacej przenosic si¢ na pozostale dzieci korzystajace ze $wiadczen ztobka.
4. Przyprowadzania do ztobka tylko zdrowego dziecka.
5. Przyprowadzania i odbierania dziecka ze ztobka osobiscie lub przez upowazniong osobg¢ dorosia
- zgodnie z pisemnym upowaznieniem ztozonym z chwilg przyjecia dziecka do ztobka.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

IV. Informacje dodatkowe, np.
1. poswiadczona przez rodzica/ opiekuna prawnego za zgodno$¢ z oryginalem kopia opinii lekarskiej/
dokumentacji medycznej (wraz ze zgoda i klauzulg ZG-9, KL-9),
2. poswiadczona przez rodzica/ opiekuna prawnego za zgodnos¢ z oryginatem kopia opinii wydanej
przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne (wraz ze zgoda i klauzulg ZG-8, KL-8),
(w przypadku braku informacji dodatkowych prosze wpisa¢ ,,brak” i ztozy¢ podpis ponize;j):

Wdniu.......oooooi AZIECKO ..
zostato przyjete/ nie przyjete” do ztobka od dnia ..........................o na rok szkolny 2025/2026.
Uzasadnienie: (wypehnia sie tylko w przypadku nie przyjecia dziecka do ztobka, nalezy wpisa¢ pow6d negatywnej decyzji):

podpis dyrektora ztobka
4
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Zalgcznik nr 6
do Polityki Bezpieczenstwa i Instrukcja przetwarzania danych osobowych
w Ztobku Miejskim Muflonek w Pieszycach

ZG-5 ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU

O PRZYJECIE DO ZYL.OBKA
/zwyklych' a takze szczegolnej kategorii > danych osobowych dziecka/

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a oraz z art. 9 ust 2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

$wiadomie i dobrowolnie udzielam zgody Administratorowi Danych Dyrektorowi Zlobka Miejskiego
Muflonek w Pieszycach ul. P. Wiasta 17 na przetwarzanie danych mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

w zakresie: danych osobowych zawartych we wniosku o przyjecie dziecka do Zlobka Miejskiego
Muflonek w Pieszycach — na caly okres pobytu dziecka, az do odwotania dla celow zwigzanych
z rekrutacja przyjecia dziecka do placowki a w przypadku przyjecia dziecka do ztobka w celu zapewnienia
mu wlasciwej opieki.

Mam $§wiadomos¢, ze podane przeze mnie dane majg charakter danych osobowych 1 wymagaja zgody na ich
przetwarzanie, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) oraz z art. 9 ust 2 lit a)

Mam swiadomos$¢, ze bez mojej wyraznej zgody ww. dane nie bedg udostepniane innym podmiotom niz
wymienione powyzej oraz ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz mozliwos¢ ich
poprawiania oraz zostalem/lam poinformowany/a przez Administratora Danych, iz mam prawo
do odwotania zgody w zakresie przetwarzania danych osobowych.

Zgody udzielam dobrowolnie. Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna.

(data, podpis osoby udzielajgcej zgody)
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KL-5 KLAUZULA INFORMACYJNA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

ZAWARTYCH WE WNIOSKU O PRZYJECIE DO ZLOBKA - DANE POZYSKANE
BEZPOSREDNIO - ART. 13

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej) informujg, ze:

1.

Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Ztobka Miejskiego Muflonek w Pieszycach,
ul. Piotra Wiasta 17, e-mail: zlobekmiejskil@zlobekpieszyce.pl

W celu prawidtowej ochrony danych osobowych w naszej placowce zostal powotany Inspektor Ochrony
Danych Pani Aneta Sadkowska, z ktora nalezy kontaktowaé si¢ poprzez adres e-mail:
zlobekmiejskil@zlobekpieszyce.pl lub adres pocztowy - poprzez przestanie zapytania na adres ztobka.
Dane osobowe Panstwa dziecka beda przetwarzane w zwiazku z rekrutacja a w przypadku przyjecia
dziecka do ztobka w celu zapewnienia mu wlasciwej opieki.

Dane osobowe przechowywane bgda przez okres pobytu dziecka w placowce a nastepnie zostang
zarchiwizowane przez okres 5 lat zgodnie z odrgbnymi przepisami.

Posiadajg Panstwo prawo do: zadania od Administratora dost¢pu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych i prawo do cofnigcia zgody — nie obowigzujg, jesli dane
przetwarzane sg na podstawie przepisow prawa.

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych, gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych Panstwa narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem dobrowolnym, jednakze nie podanie danych w zakresie
wymaganym przez Administratora moze skutkowac¢ brakiem mozliwosci przyjecia dziecka do Ztobka.
Pafistwa dane begda przetwarzane réwniez w formie profilowania w zakresie kryteriow wskazanych
we wniosku o przyjecie dziecka do ztobka.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



2.

Ztobek Miejski Muflonek w Pieszycach

KL-5a KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY POZYSKANIU DANYCH OSOBOWYCH

Z INNYCH ZRODEL — ART. 14 DO DANYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU O PRZYJECIE
DO ZL.OBKA

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej) informujg, ze:
Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Ztobka Miejskiego Muflonek w Pieszycach
ul. Piotra Wiasta 17, e-mail: zlobekmiejskil@zlobekpieszyce.pl
W celu prawidlowej ochrony danych osobowych w naszej placowce zostat powotany Inspektor
Ochrony Danych Pani Aneta Sadkowska, z ktéra nalezy kontaktowac si¢ poprzez adres e-mail:
zlobekmiejskil@zlobekpieszyce.pl lub adres pocztowy - poprzez przestanie zapytania na adres ztobka.
Dane osobowe Panstwa dziecka begda przetwarzane w zwigzku z rekrutacja a w przypadku przyjecia
dziecka do zlobka w celu zapewnienia mu wlasciwej opieki.
Dane osobowe przechowywane be¢da przez okres pobytu dziecka w placéwce a nastgpnie zostang
zarchiwizowane przez okres 5 lat zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt zatwierdzonym
przez Archiwum Panstwowe we Wroctawiu.
Posiadajg Panstwo prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych i prawo do cofnig¢cia zgody — nie obowigzuja, jesli dane
przetwarzane s3 na podstawie przepisow prawa.
Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych, gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych Panstwa narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.
Podanie danych osobowych jest wymogiem dobrowolnym, jednakze niepodanie danych w zakresie
wymaganym przez administratora moze skutkowac brakiem przyjecia dziecka do ztobka.
Panstwa dane bedg przetwarzane réwniez w formie profilowania w zakresie kryteriow wskazanych
we wniosku o przyjecie dziecka do ztobka.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



