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	Nauczyciel
	


                                                                                                                                                           Załącznik nr 4

WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA WOLNE MIEJSCE

do Międzyszkolnego Ludowego Zespołu Pieśni i Tańca „Krakowiak” w Krakowie

w roku szkolnym 2020/2021

na następującą formę; * (właściwe zaznaczyć) 

Wokalno- taneczne

Instrumentalne – kapela

Imię, nazwisko kandydata………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia kandydata …………………………………………………………

	
PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego  tożsamość ……………………………………………………………………

Imiona i nazwiska rodziców kandydata, a w przypadku kandydata pełnoletniego imiona rodziców

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

Adres miejsca zamieszkania rodziców i kandydata, a w przypadku kandydata pełnoletniego – adres miejsca zamieszkania kandydata ………………………………………………………………………………

	Kod pocztowy
	
	
	_
	
	
	


Adres poczty elektronicznej rodziców……………………………………………………………

Numery telefonów rodziców kandydata……………………………………………………………… …………………………………………  ………………………………………………                     

 W przypadku   kandydata pełnoletniego – adres poczty elektronicznej  i  numer telefonu kandydata, o ile je posiadają; ……………………………………………………………………………………………..     

 Wskazanie kolejności wybranych krakowskich placówek wychowania pozaszkolnego  w porządku :  od najbardziej do najmniej preferowanych:


1).……………………………………………………………………………………


2)…………………………………………………………………………………….


3)…………………………………………………………………………………….

CZĘŚĆ II 

Informacje, które rodzic(opiekun prawny) uważa za istotne dla zapewnienia dziecku podczas pobytu w MLZPiT  

„Krakowiak” właściwej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych dotyczące :

stanu zdrowia………………………………………………………………………………..

diety…………………………………………………………………………………………      

rozwoju psychofizycznego …………………………………………………………………                

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego  (właściwe  proszę zaznaczyć) 

Oświadczam, że jesteśmy rodziną wielodzietną/ posiadamy Krakowską Kartę Rodzinną 3+            (właściwe podkreślić)

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na jego udział w zajęciach,  tanecznych

Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej w nagłym wypadku.

Oświadczenia składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

.

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Szanowni Państwo, informujemy, że administratorem Waszych danych osobowych jest Międzyszkolny Ludowy Zespół Pieśni i Tańca "Krakowiak" z siedzibą w Krakowie przy ulicy Bujaka 15, kod pocztowy 30-611 i są one podawane w celu realizacji usług świadczonych przez naszą jednostkę.

Informujemy, że:

Macie prawo do żądania od administratora dostępu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Macie prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Wasze dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane będą przetwarzane na podstawie przepisów ustawy "Prawo oświatowe" (Dz.U. 2018 poz. 996), a w szczególnych przypadkach - na podstawie Waszej zgody albo w związku z wykonywaniem umowy, której jesteście stroną.

Twoje dane i dane Twojego dziecka przetwarzamy z powołaniem na:

- obowiązek wynikający z przepisu prawa – który nakłada na nas zobowiązanie do przyjęcia i rozpoznania Twojego wniosku,

- interes publiczny i wykonywanie władzy publicznej – gdzie mamy prawo i obowiązek podejmować określone działania w interesie lokalnej społeczności, oraz

- obowiązek zapewnienia profilaktyki zdrowotnej, tam gdzie jesteśmy zobowiązani do przetwarzania danych dotyczących zdrowia, diety i rozwoju psychofizycznego Twojego dziecka.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
Dominik Strzebak        e-mail: inspektor6@mjo.krakow.pl
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiałach filmowych  
i  fotograficznych placówki na potrzeby związane z działalnością oraz promocją MLZPiT „Krakowiak

Kraków, ……………………………………………………………..                                               ………………….…………………………………………………..
            

                 Data




                      Podpis rodziców /opiekunów / kandydata pełnoletniego
