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Centrum Rozwoju Dziecka



53-407 Wrocław, ul. Gajowicka 114-116, tel. 535 212 242, www.berek.pl, e-mail: biuro@berek.pl

FORMULARZ REKRUTACYJNY DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

W RAMACH PROJEKTU PT.: BEREK! Tworzymy nowe miejsca wychowania przedszkolnego

we Wrocławiu, numer projektu: RPDS.10.01.02-02-0029/19

Prosimy wypełniać formularz dużymi, drukowanymi literami.

	Imię i nazwisko kandydata do przedszkola:
	

	Data urodzenia:
	_ _ - _ _ - _ _ _ _
	PESEL
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Adres zamieszkania (z kodem pocztowym):
	

	dane
	matki
	ojca

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania (z kodem pocztowym):
	
	

	
	
	

	telefon
	
	

	mail
	
	

	Proszę zaznaczyć kryteria, które spełnia kandydat/rodzina kandydata, przez zakreślenie krzyżyka w odpowiedniej ramce

	Kryteria ustawowe
	Kryteria dodatkowe

	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata
	
	1.
	Dziecko uczęszczające w roku 2019/2020 do żłobka CRD Berek!
	

	2.
	Niepełnosprawność kandydata
	
	2.
	Rodzeństwo dziecka uczęszczającego w roku 2019/2020 do przedszkola/żłobka CRD Berek!
	

	3.
	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
	
	3.
	Dziecko uczęszczające na zajęcia dodatkowe w Centrum Rozwoju Dziecka Berek! w roku szkolnym 2019/2020
	

	
	
	
	4.
	Praca lub studia dzienne obojga rodziców kandydata
	

	4.
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
	
	5.
	Praca lub studia dzienne jednego z rodziców kandydata
	

	5.
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	
	
	
	

	6.
	samotne prowadzenie gospodarstwa domowego/wychowywanie dziecka w rodzinie
	
	
	
	

	7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	
	
	
	


Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji do Publicznego Przedszkola Centrum Rozwoju Dziecka Berek! i akceptuję wszystkie jego postanowienia.

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane i informacje są zgodne ze stanem faktycznym a w przypadku ich zmiany zobowiązuję się do natychmiastowego zaktualizowania.

Mam świadomość, że kryteria nie potwierdzone odpowiednim dokumentem oraz oświadczeniem nie będą rozpatrywane.
…………………………………………………………………                                  ………………………………………………………………………

(czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)                                       (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych 

do celów zgłoszenia mojego dziecka do Przedszkola.

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na kontakt ze mną ze strony Przedszkola w sprawie zapisów na podane powyżej numery telefonów oraz adres e-mail.

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/94/WE (ogólne rozporządzenie

o ochronie danych),  zwanego dalej RODO informujmy, że:

1.
administratorem podanych przez Państwa danych osobowych jest Publiczne Przedszkole Centrum Rozwoju Dziecka Berek! we Wrocławiu, Bogusława Nowiszewska  53-407 Wrocław 

ul. Gajowicka, tel. 535 212 242 e-mail biuro@berek.pl;

2.
dane są przetwarzane w celu zapisu dzieci do Przedszkola;

3.
dane osobowe nie są przekazywane osobom trzecim;

4.
dane osobowe będą przetwarzane przez okres zapisów do Przedszkola oraz nie więcej niż 

30 dni po ich zakończeniu;

5.
podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale wymagane do zapisu dziecka do Przedszkola, zaś ich niepodanie będzie skutkować niemożnością zapisu;

6.
przysługuje Państwu prawo do:

1)
żądania od administratora dostępu do dotyczących Państwa danych;

2)
żądania sprostowania Państwa danych osobowych;

3)
żądania usunięcia Państwa danych (prawo do bycia zapomnianym);

4)
żądania ograniczenia przetwarzania danych;

5)
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych;

6)
żądania przenoszenia danych;

7)
cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie ( przy czym cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem);

8)
wniesienia skargi do organu nadzorczego.

…………………………………………………………………                                  ………………………………………………………………………
(czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)                                       (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

*skreślić niepotrzebne
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