ZESPOY. SZKOLNO - PRZEDSZKOLNY NR 12
44 - 102 GLIWICE UL. LIPOWA 29

NIP 631 - 26 - 72 - 422 REGON 367338230

TEL. (32) 279 98 55; FAX (32) 231 17 45 sekretariat@zspl2.gliwice.eu

Karta zapisu® — Przedszkole Miejskie nr 7 w ZSP 12 w Gliwicach
Przedszkole zbiorcze - lipiec 2023

Godziny pracy placowki: godz. 6:30 do godz. 16:30.

Adres: ul. Lipowa 29

Imig¢ i nazwisko dziecka/ rocznik/placowka:

Numery telefonu do natychmiastowego kontaktu:

Prosze¢ zaznaczy¢ kryteria, ktore Panstwo spelniaja:

e dziecko uczeszczajace do PM7 obojga rodzicow pracujacych 0 TAK LI NIE
lub rodzica samotnie wychowujacego i pracujacego
e dziecko pracownika ZSP 12 O TAK LI NIE
e dziecko z innej placowki obojga rodzicéw pracujacych 0O TAK O NIE
e dziecko z innej placowki rodzica samotnie wychowujacego
1 pracujacego O TAK LI NIE
e dziecko rodzica samotnie wychowujacego 0O TAK O NIE
e dziecko jednego rodzica pracujacego 0 TAK LI NIE

Nazwa placowki, do ktérej obecnie dziecko uczgszcza:

Godziny pobytu dziecka:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Gliwice, dnia

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

*przedszkole zbiorcze jest przeznaczone dla dzieci RODZICOW PRACUJACYCH.

**w przypadku orzeczenia lub opinii prosimy o przekazanie informacji w procesie rekrutacji.



ZESPOL SZKOLNO - PRZEDSZKOLNY NR 12

44 - 102 GLIWICE UL. LipOwA 29
NIP 631 - 26 - 72 - 422 REGON 367338230
TEL. (32) 279 98 55; FAX (32) 231 17 45 sekretariat@zspl2.gliwice.eu

Zalgcznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DZIECKA / RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Gliwice,dn. ........ccvvvvennnen,

Prosze wypelni¢ cgytelnie, drukowanymi literami!!!
Imie i nazwisko dziecka

Data Miejsce
urodzenia urodzenia
Nr PESEL

Adres faktycznego zamieszkania dziecka (ulica, nr domu, nr mieszkania)

Kod

Miejscowosé
pocztowy

Rodzic / opiekun prawny 1

Imie¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 1

Adres faktycznego zamieszkania (ulica, nr domu, nr mieszkania)

Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy

Rodzic / opiekun prawny 2

Imie¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 2

Adres faktycznego zamieszkania (ulica, nr domu, nr mieszkania)

Kod pocztowy Miejscowosé

Telefon kontaktowy

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



ZESPOL SZKOLNO - PRZEDSZKOLNY NR 12
44 - 102 GLIWICE UL. LIPOwWA 29
NIP 631 - 26 - 72 - 422 REGON 367338230
TEL. (32) 279 98 55; FAX (32) 231 17 45 sekretariat@zspl2.gliwice.eu

Zatqcznik nr 2
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym nizej zakresie:

e numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego
e pesel dziecka
e adres zamieszkania dziecka

przez: Zesp6t Szkolno-Przedszkolny nr 12 w Gliwicach, ul. Lipowa 29, 44-100 Gliwice w celu
rekrutacji dziecka do przedszkola zbiorczego oraz kontaktu telefonicznego z rodzicem/ opiekunem
prawnym.

data i podpis osoby wyrazajacej zgode data i podpis osoby wyrazajacej zgode

1. Administratorem podanych powyzej danych osobowych jest Zesp6t Szkolno-Przedszkolny nr
12
w Gliwicach, przy ul. Lipowa 29, reprezentowany przez Dyrektora Zespotu.

2. Podanie powyzszych danych jest obowigzkiem umownym, za$ cofniecie/usuniecie zgody
bedzie skutkowato brakiem mozliwosci kontaktu telefonicznego z rodzicem/ opiekunem
prawnym.

3. Informujemy, Ze przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania.

4. Dane osobowe s3 zbierane celem kontaktu telefonicznego z rodzicem/ opiekunem prawnym.

5. Dane osobowe nie bedg udostepniane, za wyjatkiem podmiotéw upowaznionych na podstawie
przepiséw prawa.

6. Zaprzestanie przetwarzania danych osobowych bedzie miato miejsce po zakonczeniu edukacji
dziecka

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 12w Gliwicach lub po cofnieciu przez Panig/Pana zgody.
7. Podane dane osobowe nie stuzg do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.
8. Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do swoich danych;
b) sprostowania danych;
c)usuniecia danych przetwarzanych na podstawie zgody;
d) wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9. Inspektorem Ochrony Danych w placéwce jest: Przemystaw Kawa; iod@csw.edu.pl

data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego



ZESPOL SZKOLNO - PRZEDSZKOLNY NR 12
44 - 102 GLIWICE UL. LIPOWA 29
NIP 631 - 26 - 72 - 422 REGON 367338230
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............................................................... Gliwice,dnia .......................... 2023 1.
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
Deklaracja*
Os$wiadczam, ze jako rodzic dziecka
data ur. bede ponosi-F/ta koszty pobytu w Przedszkolu Miejskim nr 7

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 12 w Gliwicach, zgodnie z Uchwalag Nr XLI/906/2018 Rady
Miasta Gliwice z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za korzystanie z
wychowania przedszkolnego w przedszkolach i oddziatach przedszkolnych w publicznych szkotach
podstawowych prowadzonych przez Miasto Gliwice, Zarzadzeniem nr 165/18 Prezydenta Miasta Gliwice
z dnia 20 grudzien 2018 r. w sprawie okre$lenia sposobu i terminu wnoszenia przez rodzicow i
opiekunow prawnych optat za korzystanie z wychowania przedszkolnego przez dzieci objete
wychowaniem przedszkolnym, w czasie przekraczajacym wymiar bezplatnych 5 godzin dziennie, w
przedszkolach 1 oddzialach przedszkolnych w szkotach podstawowych prowadzonych przez Miasto
Gliwice w zw. z art. 52 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finasowaniu zadan o$wiatowych ( Dz.U.
z 2017 r., poz. 2203 z pdzn. zm.)

imi¢ i nazwisko dziecka

Oswiadczenie
dotyczacy numeru rachunku bankowego stuzacego do przekazywania rozliczen zwigzanych
z pobytem dziecka w placowce
DANE PLATNIKA (RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)*

Imie .. NazZWISKO ...t

Adres zamieszkania:

Prosze o zwrot nadplat za pobyt dziecka w placowce na wskazany ponizej numer rachunku:

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
Prosimy wypelni¢ drukowanymi literami



