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TERAPELTOW

ODDZIALY PRZEDSZKOLNE
PRZY NIEPUBLICZNEJ TERAPEUTYCZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ ,,BAJKA”
W SUWALKACH
(data ztozenia, pieczgé placowki- (miejscowosc, data)
wypetnia przedszkole)
WNIOSEK

O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALOW PRZEDSZKOLNYCH
W NIEPUBLICZNEJ TERAPEUTYCZNAJ SZKOLE PODSTAWOWEJ ,,BAJKA”
W SUWALKACH
NA ROK SZKOLNY ..coviiiiiiiiiniinecinninnnen

Proszg o przyjecie dziecka do Oddziatéw Przedszkolnych
w Niepublicznej Terapeutycznej Szkole Podstawowej ,,Bajka” w Suwalkach,
realizujacych podstawe programowa wychowania przedszkolnego

oddnia .................. 20 i, roku
DANE DZIECKA:
Dane osobowe:
PESEL!?
Nazwisko
Imi¢/imiona pierwsze drugie

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

1w przypadku braku numeru PESEL prosze wpisa¢ serie i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc



.
2]
c‘\"_‘ “

PDDLASKIEI—

STOWARZYSZENIE
TERAPEUTOW

NIEPUBLICZNA
TES

SIKOUA PODSTRNOUA
BAJKA’

ODDZIALY PRZEDSZKOLNE
PRZY NIEPUBLICZNEJ TERAPEUTYCZNEJ SZKOLE PODSTAWOWE]J ,,BAJKA”
W SUWALKACH
Adres miejsca zamieszkania:
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
Gmina Powiat
Wojewodztwo
Adres miejsca zameldowania:
Miejscowosc¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
Gmina Powiat
Wojewodztwo Kraj

DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH:
Dane osobowe matki/opiekunki prawnej:
rodzic [ opiekun prawny [ nie zyje [ nieznany [ rodzic mieszka za granicg [12

PESEL

Nazwisko

Imig¢/imiona pierwsze drugie

Adres miejsca zamieszkania matki/opiekunki prawnej:

Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Gmina Powiat

Wojewodztwo Kraj

Adres e-mail

Nr

telefonu/ow

2 wybrang odpowiedz zaznaczy¢ znakiem , X”
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NIEPUBLICZNA |1 STOWARZYSZENIE
TERAPEUTYCZNA

STXOEA PODSTS my TERAPEUTOW

BAJKA

ODDZIALY PRZEDSZKOLNE
PRZY NIEPUBLICZNEJ TERAPEUTYCZNEJ SZKOLE PODSTAWOWE)J ,,BAJKA”
W SUWALKACH

Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego:
rodzic [J opiekun prawny [ nie zyje [J nieznany [1  rodzic mieszka za granicg [
PESEL

Nazwisko

Imi¢/imiona pierwsze drugie

Adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego:

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu

Gmina Powiat

Wojewodztwo

Adres e-mail

Nr
telefonu/Ow

Rodzice/opiekunowie prawni wskazujg nastepujgcy adres jako wtasciwy do doreczen:

Strony zobowigzuja sie do niezwtocznego zawiadamiania o wszelkich zmianach adresu do doreczen

pod rygorem uznania doreczenia pod ostatnio wskazany adres zamieszkania za skuteczne.

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem swiadoma/v odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszvwych danych.

Miejscowosc, data Podpis matki (prawnej opiekunki)

Podpis ojca (prawnego opiekuna)
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STOWARZYSZENIE
TERAPEUTOW

ODDZIALY PRZEDSZKOLNE
PRZY NIEPUBLICZNEJ TERAPEUTYCZNEJ SZKOLE PODSTAWOWE)J ,,BAJKA”
W SUWALKACH

Informacja o ochronie danych osobowych

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 1.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,,RODO”, przyjmuje¢ do wiadomosci, iz :

1.

10.
11.

Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Niepubliczna Terapeutyczna
Szkota Podstawowa ,,Bajka” w Suwatkach ul. Ludwika Michata Paca 4, 16-400 Suwaiki e-
mail: bajka@bajkasuwalki.pl

Dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z rekrutacja oraz zawarciem i
realizacja umowy 0 o$wiadczenie ustug edukacyjnych w Niepublicznej Terapeutycznej Szkole
Podstawowej ,Bajka” w Suwatkach, oddziaty przedszkolne, np. do realizacji zadan Szkoty,
réznego rodzaju kontroli przez instytucje do tego uprawnione, sprawozdawczos$ci, procesu
ewaluacji itp. Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do procesu rekrutacyjnego,
zawarcia i realizacji umowy.

Dane nie beda udostgpniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie stosownych
przepisow prawa.

Przystuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Ponadto, przystuguje mi prawo do cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym momencie.
Powyzsze nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnigciem. Wycofanie si¢ ze zgody nalezy zlozy¢ w
formie wniosku drogg pisemng. Konsekwencja wycofania si¢ ze zgody bedzie brak mozliwosci
przetwarzania danych innych niz wynikajace z przepisoOw prawa.

Dodatkowo, przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli uznam,
ze podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane s3a niezgodnie z przepisami
obowiazujacego prawa.

Decyzje dotyczace przetwarzania danych osobowych nie bgda podejmowane w sposob
zautomatyzowany. Administrator nie profiluje danych osobowych.

Nie przewiduje si¢ przetwarzania danych w celu innym niz cel, w ktorym dane osobowe zostaty
zebrane.

Dane osobowe nie sa przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
W sprawach ochrony danych osobowych nalezy kontaktowac si¢ z Dyrektorem Szkoty.

Dane osobowe podane w celu Kkorzystania z zadan statutowych beda przechowywane
w terminach okreslonych w prawie o$wiatowym i przepisach o zasobach archiwalnych
I archiwach.

(data i czytelne podpisy Rodzicéw/opiekundw prawnych)
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BAJKA~
ODDZIALY PRZEDSZKOLNE
PRZY NIEPUBLICZNEJ TERAPEUTYCZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ ,, BAJKA”
W SUWALKACH
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z informacja dotyczaca zbierania i przetwarzania danych
osobowych moich 1 czlonkow mojej rodziny oraz wyrazam zgode na zbieranie
I przetwarzanie danych osobowych mojego Dziecka w zakresie rekrutacji oraz zawarcia i
realizacji umowy o oswiadczenie ustug edukacyjnych w Niepublicznej Terapeutycznej Szkole
Podstawowej ,, Bajka” w Suwatkach, oddzialy przedszkolne.

Miejscowosc, data Podpis matki (prawnej opiekunki)

Podpis ojca (prawnego opiekuna)



