PREZYDENT MIASTA

SUWALK ZARZADZENIE NR Y5%/2018
Prezydenta Miasta Suwalk
zdnia D lipca 2018 r.

w sprawie okreslenia wzoréw zgloszenia i wniosku przyjecia do szkél podstawowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Suwalki

Na podstawie art. 152 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U.z 2018 .
poz. 996, poz. 1000 i poz. 1290) zarzadzam, co nastepuije:

§1

I. Ustala si¢ ramowy wzér zgloszenia kandydata do szkoly podstawowej — z obwodu,
stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
2. Ustala si¢ ramowy wz6r wniosku kandydata do szkoly podstawowej — spoza obwodu,
stanowigcy zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Oswiaty, Wychowania i Sportu
Urzgdu Miejskiego w Suwatkach oraz dyrektorom szkét podstawowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Miasto Suwatki.

§3

Traci moc zarzadzenie nr 69/2018 Prezydenta Miasta Suwatk z dnia 23 lutego 2018 r.
W sprawie okreslenia wzoréw zgloszenia i wnioskow przyjecia do szkét i placowek,
dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Suwatki.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalgeznik nr 1

Prezydenta Miasta Suwalk
zdnia D lipca 2018 r.

DO DYREKTORA

(nazwa szkoly obwodowej)

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO SZKOLY PODSTAWOWE.J
NA ROK SZKOLNY ......... PR e «esee —Z 0bwodu

DANE OSOBOWE DZIECKA

Y O T e T T NIt

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego toisamos¢ (wypelni¢ wylqeznie w przypadku

braku nr PESEL)
Imie/Imiona* Nazwisko*
Miejsce
Data urodzenia* urodzemla ***
Wojewddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosé™
Nr domu /
7 *
Ulics Nr mieszkania*
Kod pocztowy*
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA ***
Wojewbdztwo Powiat
Gmina Miejscowosc
Ulie, Nr domu /
’ Nr mieszkania
Kod pocztowy

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU ***

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
(wlasciwe zakreslic) TAK NIE

Dodatkowe informacje o dziecku (rozwdj psychofizyczny, stosowana dieta, stan zdro wia):




DANE OSOBOWE RODZICA 1

Imig/Imiona* i Nazwisko*
 ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 1
Wojewddztwo* Powiar *
Gmina* Miejscowosé™
* Nr domu /
Uliew Nr mieszkania*
Kod pocztowy*
DANE KONTAKTOWE RODZICA 1
Telefon domowy / komérkowy **
Adres e-mail **
DANE OSOBOWE RODZICA 2
Imig/Imiona* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 2
Wojewddzwo* Powiar *
Gmina* Miejscowosc¢™
. Nr domu /Nr
Ulica mieszhanis®
Kod pocztowy*
Telefon domowy / komérkowy **
Adres e-mail **

* Oznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wymagane w przypadku posiadania, Jak wyzej
*** Oznaczone pola nieobowigzkowe

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie wyiej podane dane, w tym miejsce zamieszkania kandydata i jego rodzicéw sq zgodne ze stanem
Jaktycznym. Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie Jfalszywego oswiadczenia.

------------------------------------------------------------------------------------------

(data, podpis rodzica 1) (data, podpis rodzica 2)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz Urz. UE.L Nr 119.
str. 1). zwanego dalej .RODO"™ informuje sig, ze:

1) Administratorem zbieranych i przetwarzanych Pani/Pana danych osobowych jest:

nazwa i adres szkoly




reprezentowana/y przez DYrektora SZKOMY .......oveeeiiiiiiiiiiii i b e s e s 5
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2) W sprawie ochrony danych osobowych, moze Pani/Pan kontaktowa¢ sig¢ pod adresem/telefonem:

adres e-mail i/lub telefon
3) Pani/Pana dane osobowe zbierane i przetwarzane sa w celu wykonywania przez Szkole ustawowych zadan publicznych,
okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z pézn. zm.) oraz w innych
regulacjach.
4) Podstawg przetwarzania danych osobowych (oprécz ustawowego obowigzku) jest zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.
5) Pani/Pana dane osobowe od momentu pozyskania bgda przechowywane przez okres wynikajacy z art. 160 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z pézn. zm.). W tym okresie ma Pani/Pan prawo dostgpu
do podanych we wniosku danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia zakresu, w ktérym przetwarzane bgda dane.
6) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe nie beda udostgpniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie
przepisow prawa.
7) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych wynika z przepiséw prawa, a ich podanie jest obowiazkowe.
9) Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddane zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu.



Zalacznik nr 2

do zarzadzenia nr £2¥/2018
Prezydenta Miasta Suwalk
zdnia ) lipca 2018 r.

DO DYREKTORA

------------------------------------------------
................................................

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

WNIOSEK KANDYDATA O PRZYJECIE DO SZKOLY PODSTAWOWEJ NA ROK SZKOLNY
............................. - SPOZA OBWODU

DANE OSOBOWE DZIECKA

NG AT e e i & e e B L

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego totsamosc (wypeinic¢ wylgeznie w przypadku

braku nr PESEL)
Imig¢/Imiona* Nazwisko*
= Miejsce
Data urodzenia urodzenia***
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc*

. Nr domu /
S Nr mieszkania*
Kod pocztowy*

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA ***

Wojewédztwo Powiat
Gmina Miejscowosé¢
Ui Nr domu /

i Nr mieszkania
Kod pocztowy

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU ***

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

(wlasciwe zakreslic) TAK NIE

Dodatkowe informacje o dziecku (rozwdj psychofizyczny, stosowana dieta, stan zdro wia):

DANE OSOBOWE RODZICA 1
Imig¢/Imiona* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 1

Wojewddztwo™ Powiat *
Gmina* Miejscowosc¢*
Ulica* Nr domu /

. Nr mieszkania*
Kod pocztowy*




DANE KONTAKTOWE RODZICA 1

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **

Imie/Imiona* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 2
Wojewddztwo * Powiat *
Gmina* Miejscowosc¢*
Nr domu /
| e Nr mieszkania *
Kod pocztowy*

Telefon domowy / komérkowy **

Adres e-mail **

NAZWA I ADRES SZKOLY
OBWODOWEJ*
*Oznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wymagane w przypadku posiadania, jak wytej
*** Oznaczone pola nieobowigzkowe
Kryteria przyjeé
Lp. KRYTERIUM Uisivkans pepley
1. Dziecko rodzica odprowadzajacego podatek dochodowy na rzecz Miasta Suwatk | TAK/NIE
2. Kandydat uczg¢szczal do oddzialu przedszkolnego szkoly TAK/NIE
3. Rodzenstwo kandydata realizuje obowigzek szkolny w szkole TAK/NIE
4. | Dziecko obojga rodzicow pracujacych lub studiujacych w systemie dziennym TAK/NIE
5. Miejsce pracy jednego z rodzicéw znajduje sie w obwodzie szkoly TAK/NIE
6. w 0bw¢3dz}e szkoly zamwszku_]q krewni kandydata wspierajacy rodzicow w TAK/NIE
zapewnieniu mu nalezytej opieki
7 Wielodzietnosé rodziny kandydata TAK/NIE
8. Niepenosprawnos¢ kandydata lub czlonka rodziny kandydata TAK/NIE
9 Samotne wychowywanie kandydata przez rodzica TAK/NIE
10. | Objecie kandydata pieczg zastepcza TAK/NIE
11. | Dziecko pracownika szkét prowadzonych przez Miasto Suwatki TAK/NIE
Dziecko osoby, ktérej pomyst zostat objety programem Platformy Startowej
12 realizowanym przez Park Naukowo-Technologiczny Polska — Wschéd TAK/NIE
" | w Suwatkach Sp. z 0.0. w ramach Poddziatania 1.1.1. Platformy startowe dla
nowych pomystéw™ Programu Operacyjnego Polska Wschodnia
Razem:

****wypeinia komisja rekrutacyjna

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, e wszystkie wyiej podane dane, w tym miejsce zamieszkania kandydata i jego rodzicéw sq zgodne ze stanem
Saktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlotenie falszywego oswiadczenia.

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

(data, podpis rodzica 1) (data, podpis rodzica 2)



Obowiazek informacyjny:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L Nr 119,
str. 1), zwanego dalej ,RODO” informuje sig. ze:

1) Administratorem zbieranych i przetwarzanych Pani/Pana danych osobowych jest:
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2) W sprawie ochrony danych osobowych, moze Pani/Pan kontaktowa¢ si¢ pod adresem/telefonem:

adres e-mail i/lub telefon
3) Pani/Pana dane osobowe zbierane i przetwarzane sa w celu wykonywania przez Szkole ustawowych zadan publicznych,
okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z p6zn. zm.) oraz w innych
regulacjach.
4) Podstawg przetwarzania danych osobowych (oprécz ustawowego obowiazku) jest zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.
5) Pani/Pana dane osobowe od momentu pozyskania b¢dg przechowywane przez okres wynikajacy z art, 160 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z pozn. zm.). W tym okresie ma Pani/Pan prawo dostepu
do podanych we wniosku danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia zakresu, w ktérym przetwarzane beda dane.
6) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe nie bgda udostgpniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie
przepisow prawa.
7) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych wynika z przepiséw prawa, a ich podanie jest obowigzkowe.
9) Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddane zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
10) Niepodanie lub podanie niepelnych danych osobowych moze skutkowa¢ pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.



