imig i nazwisko wnioskodawcy - rodzica kandydata

Whiosek o przyjecie kandydata

do oddzialu specjalnego

w Publicznym Przedszkolu Nr 2 ,,LeSny Zakatek” w Zabkach

Imie¢ i nazwisko
kandydata

Data urodzenia
kandydata

PESEL kandydata

Imiona i nazwiska
rodzicéw/prawnych
opiekunéw kandydata

Matka:

Ojciec:

Dane kontaktowe
rodzicéw/prawnych
opiekunéw kandydata

Matka:

numer telefonu:

adres e-mail:

Ojciec:

numer telefonu:

adres e-mail:

Adres zamieszkania
rodzicéw i kandydata:

Numer orzeczenia o
potrzebie ksztalcenia
specjalnego:

Diagnoza z orzeczenia o
potrzebie ksztalcenia
specjalnego:

Pouczenie i oSwiadczenia
Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zatacznikach do wniosku beda wykorzystywane dla potrzeb zwiazanych z postgpowaniem
rekrutacyjnym do oddziatu specjalnego przy Publicznym Przedszkolu Nr 2 ,,Le$ny Zakatek” w Zgbkach

Administratorem danych jest publiczne przedszkole, do ktorego zgtaszany jest wniosek o przyjecie dziecka. Osoba sktadajaca wniosek ma prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania. Podanie danych jest obowiazkowe, a ich odbiorca moze by¢ Miasto Zabki w
celu realizacji zadan okreslonych przepisami regulujacymi dziatalno$¢ oswiatowa.

4. 5. 6. Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zostanie spetniony poprzez zamieszczenie informacji na stronie
internetowe]j publicznego przedszkola, do ktérego zostanie zgloszone dziecko. 7. O$wiadczam, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do
wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.11

1.

2.

Data ,Czytelny podpis ojca kandydata

Data Czytelny podpis wnioskodawcy- rodzica kandydata



