
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
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	POZOSTAŁE INFORMACJE*
* W przypadku zaznaczenia opcji „TAK” konieczne jest załączenie dokumentacji potwierdzającej spełnianie kryterium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dziecko z rodziny wielodzietnej
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	Dziecko rodzica/opiekunka prawnego, który posiada orzeczenie o niepełnosprawności
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	Samotne wychowywanie dziecka
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	SPECJALNE POTRZEBY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jeśli dziecko posiada specjalne potrzeby wynikające ze stanu zdrowia, prosimy o ich wskazanie (np. żywieniowe typu dieta alergiczna).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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	OBOWIĄZEK INFORMACYJNY- Informacje ogólne
Zgodnie z art. 13 i 14 RODO Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE.
L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „rozporządzeniem” lub „RODO” informujemy, że:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Żłobek Leśna Przygoda w Gajewie (dalej: Żłobek) reprezentowana przez Dyrektora
Żłobka, Gajewo 35, 64-713 Gajewo, tel.: +48 503 846 005, e-mail: lesnaprzygoda@ugczarnkow.pl.
2. Cel przetwarzania danych osobowych:
a. rekrutacja dzieci do żłobka w roku szkolnym 2022/2023.
b. wykonanie ciążących na Administratorze obowiązków prawnych wynikających z przepisów prawa oświatowego.
3. Podstawa prawna przetwarzania:
a. Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz.U.2022.1324);
b. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 996, 1000, 1290, 1669, 2245, Dz.U. 2022 poz. 2089)
c. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego do publicznych przedszkoli, szkół i placówek ( Dz.U. 2017 poz. 610, Dz.U. 2019 poz. 1737);
4. Czas przetwarzania danych osobowych: dane osobowe będą przetwarzane przez czas rekrutacji oraz po jej zakończeniu w następujących przypadkach:
a. dzieci przyjętych do żłobka przez okres uczęszczania do żłobka;
b. dzieci, które nie zostały przyjęte do żłobka przez okres roku od zakończenia procesu rekrutacji.
5. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie powyższych przepisów prawa. Konsekwencją niepodania danych
osobowych będzie brak możliwości przeprowadzenia rekrutacji.
6. Mają Państwo prawo do:
a. żądania dostępu do swoich danych osobowych (art.15 RODO);
b. sprostowania i uzupełnienia danych osobowych, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym (art.16 RODO);
c. usunięcia danych przetwarzanych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art.17 i art. 18 RODO);
d. wniesienia skargi do GIODO (od 25.05.2018 r. PUODO), gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(art. 77 RODO).
7. Odbiorcą danych osobowych mogą być:
a. Urząd Gminy Czarnków;
b. Ministerstwo Edukacji Narodowej poprzez System Informacji Oświatowej.
8. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą.



   ……………………………………………………………………………                                 ………………………………………………………………………..
    data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego                               data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




