Załącznik nr 3                                                                                                                                                                                                               
                                                                             Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 3
                                                                              im. Mikołaja Kopernika
                                                                       w Lipnie

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA SZEŚCIOLETNIEGO DO KLASY I
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 3 IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W LIPNIE
I    DANE DZIECKA
1. Imiona i nazwisko dziecka	___________________________________
2. Data urodzenia , miejsce   ___________________________________	
3. PESEL   ___________________________________	                
4..Adres zamieszkania dziecka/kandydata…………………………………………………….
5.Dziecko korzystało w roku szkolnym 2024/2025 z wychowania przedszkolnego w ……….
………………………………………………………………………………………………….
6.Dziecko nie korzystało w roku szkolnym 2024/2025 z wychowania przedszkolnego, ale posiada opinię PPP nr …………………………………….   dotyczącą dojrzałości szkolnej           z dnia ……………………………………..
7.. Dodatkowe ważne informacje o dziecku np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, inne __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
II   DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW²
	MATKA/OPIEKUNKA*
	OJCIEC/OPIEKUN*

	1.Imiona i nazwisko 
                                                                
	1. Imiona i nazwisko 


	2. Adres miejsca zamieszkania

	2. Adres miejsca zamieszkania


	3. Adres zameldowania

	3. Adres zameldowania


	4.Telefon kontaktowy

	4.Telefon kontaktowy


	5. Adres email
	5. Adres email



III INFORMACJA O ZŁOŻENIU WNIOSKÓW DO SZKÓŁ W KOLEJNOŚCI OD NAJBARDZIEJ DO NAJMNIEJ PREFEROWANYCH 
Jako pierwszą wybieram szkołę………………………………………………………………            drugą……………………………………………………………………………………………. trzecią……………………………………………………………………………………………
IV. Informacja o szkole obwodowej ( nazwa i adres)……………..........................................
V  INFORMACJA O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW USTALONYCH PRZEZ DYREKTORA W UZGODNIENIU Z ORGANEM PROWADZĄCYM 
*) we właściwej rubryce (Tak/Nie), przy każdym z kryteriów wstaw znak X
	
L.p.
	
Kryterium
	
Tak*)
	
Nie*)

	1.
	Dziecko, którego starsze rodzeństwo uczęszcza do SP 3 w Lipnie                                  5pkt                                                                                                                       
	
	

	2.
	 Dzieci  rodziców, z których co najmniej jedno jest zatrudnione na podstawie umowy o pracę, wykonuje pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej lub prowadzi działalność gospodarczą na terenie Gminy Miasta Lipna        5pkt                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
	
	



1. Zgodnie z art.133 ustawy Prawo oświatowe, spełnianie przez kandydata kryteriów określonych przez dyrektora w uzgodnieniu z organem prowadzącym jest potwierdzane oświadczeniami.
2. Do wniosku dołączam  oświadczenie o spełnianiu kryteriów wymienionych w punkcie ………….. 



Klauzula informacyjna
Administratorem Danych Osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 3 im. Mikołaja Kopernika w Lipnie 
z siedzibą przy ul. Traugutta 2, 87 – 600 Lipno. 
W razie pytań dotyczących zasad prywatności i przetwarzania danych można skontaktować się z Agnieszką Zajączkowską Inspektorem Danych Osobowych pod numerem telefonu: 54 287 25 87 lub mailowo: auditforoffice@gmail.com 
Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego do klasy I Szkoły Podstawowej. 
Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie 6 ust. 1 lit. c) RODO tj.  przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. Podstawę przetwarzania danych dotyczących zdrowia, w tym niepełnosprawności stanowi art. 9 ust.  2 lit. g) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą 
Dane osobowe będą przekazywane innym podmiotom publicznym zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Dane będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym dziecko będzie korzystało 
z nauki w Szkole. Jeśli jednak dziecko nie zostanie przyjęte do naszej placówki, dane będą przechowywane przez okres jednego roku od zakończenia procesu rekrutacji.
Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, sprostowania (poprawiania) swoich danych, usunięcia danych po ustaniu celu przetwarzania, zgodnego 
z przepisami prawa, ograniczenia przetwarzania danych wyłącznie w zakresie ich przechowywania lub wykonywania uzgodnionych działań, jeżeli posiadane przez nas dane są nieprawidłowe lub jeśli przetwarzamy je bezpodstawnie, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli przetwarzamy Twoje dane niezgodnie z prawem.
Podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym wynikającym z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe oraz rozporządzeń wykonawczych do tej ustawy. Konsekwencją ich niepodania będzie odrzucenia dziecka w procesie rekrutacyjnym.
Dane osobowe nie będą przetwarzane w środowisku informatycznym. 
Dane osobowe nie będą profilowane. 
Zapoznałem/zapoznałam się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych 
i jestem świadomy/świadoma, że wszystkie czynności w tym zakresie mają uzasadniony cel 
i podstawy przetwarzania.
Oświadczenie 
Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.


……………………                         ………………………………………………………….
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