                         ZESPÓŁ NIEPUBLICZNYCH SZKÓŁ SPECJALNYCH „KROK ZA KROKIEM” 
W ZAMOŚCIU
22-400 ZAMOŚĆ, UL. PEOWIAKÓW 6a
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tel./fax 84 639 90 31; 84 639 33 11

www.szkola.spdn.pl e-mail szkola@spdn.pl  

Zamość, dn. .............................
P O D A N I E

Proszę o przyjęcie syna/córki* do Niepublicznego Przedszkola Specjalnego „Krok za Krokiem” w Zamościu na rok szkolny 2026/2027. Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Statutem Przedszkola  i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
Do podania dołączam:

1) orzeczenie o  niepełnosprawności

2) orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
3) odpis skrócony aktu urodzenia
Dane dziecka:

Nazwisko ..................................................  

Pierwsze imię ............................................                  Drugie imię .............................................  

Data urodzenia ..........................................                  Miejsce urodzenia ...................................

PESEL ......................................................

Adres zamieszkania: .......................................................................................................................................................

Adres zameldowania: .......................................................................................................................................................

Telefon domowy: .......................................

Dane rodziców:

Imię i nazwisko matki / prawnej opiekunki* .......................................................................................................................................................

Miejsce pracy matki, telefon/tel.komórkowy/e-mail

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna* .......................................................................................................................................................

Miejsce pracy ojca, telefon/tel.komórkowy/e-mail

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Podpisy obojga rodziców/opiekunów

...........................................................
........................................................... 
* niepotrzebne skreślić

Klauzula informacyjna


Zgodnie z art. 13 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)
informuję, że:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Zespół Niepublicznych Szkół Specjalnych                            "Krok za krokiem" w Zamościu, tel.: 84 639 90 31, email: szkola@spdn.pl.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Niepublicznych Szkół Specjalnych                                       „Krok za krokiem" w Zamościu jest możliwy pod numerem tel.: 664085957 lub adresem email:                   inspektor@ethna.pl. 
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze wynikającego, w szczególności,  z zadań i obowiązków Administratora określonych przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, ustawy z dnia                        7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz innymi przepisami prawa, którym podlega, gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). Dodatkowo przetwarzanie odbywać się będzie na podstawie Art. 9 ust. 2 lit. g i Art. 9 ust. 2 lit. h RODO. 

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych,
w tym przepisach archiwalnych.

5. Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

6. Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

7. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

8. Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.
9. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
Podpisy obojga rodziców/opiekunów:

...........................................................
........................................................... 
