WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA SPOZA OBWODU SZKOLY
do klasy |
SZKOLY PODSTAWOWEJ W MICHALOWICACH
w roku szkolnym 2023/2024
UWAGA: wypehié¢ pismem drukowanym.

1. Dane osobowe kandydata:

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

PESEL kandydata

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ ( w przypadku braku nr Pesel)

2. Dane rodzicéw/opiekunow prawnych kandydata:

Nazwisko i imi¢ matki

Nazwisko i imi¢ ojca

Matka adres e-mail tel.

Ojciec adres e-mail tel.

3. Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego kandydata:

Ulica i nr domu Miejscowosé
Kod pocztowy - Poczta

4 Adres ojca/opiekuna prawnego kandydata - jesli inny niz w pkt 3:
Ulica i nr domu Miejscowosé
Kod pocztowy - Poczta

5. W rodzinie kandydata wystepuje (nalezy zaznaczyé, stawiajgc znak X, te okolicznosci, ktore sq poswiadczone
zalgczonymi do wniosku, wymienionymi nizej dokumentami):

Kandydat uczeszcza do oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Michatowicach - pisemne o$wiadczenie
rodzica/opiekuna prawnego kandydata ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego

= o$wiadczenia*.

zalacznik nr 1

Rodzenstwo kandydata realizuje wychowanie przedszkolne lub obowiazek szkolny w Szkole Podstawowej w
O Michatowicach- pisemne o$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego kandydata ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie falszywego o$wiadczenia*.
zalacznik nr 2

Kandydat zamieszkuje na terenie Gminy Michalowice - pisemne o$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego kandydata
O  zlozone pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia*.
zalgcznik nr 3

Obydwoje rodzice/opiekunowie prawni oraz rodzic/opiekun prawny samotnie wychowujacy (wlasciwe podkreslic*)

kandydata rozliczaja podatek dochodowy od osob fizycznych w Gminie Michalowice - udokumentowane pisemne
O os$wiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych kandydata ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie

falszywego o$wiadczenia*.

zalacznik nr 4

Jedno z rodzicow/opiekundéw prawnych kandydata rozlicza podatek dochodowy od os6b fizycznych
w Gminie Michalowice - pisemne o§wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego kandydata ztozone pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywego oswiadczenia*

zalacznik nr 5

* Sktadajacy o§wiadczenie jest obowiazany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,, Jestem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej za zlozZenie Sfalszywego oswiadczenia.” Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.




6. Wykaz zalaczonych do wniosku o$wiadczen i dokumentéw potwierdzajacych speknienie kryteriéw naboru:

O

Zat. nr 1 - o$wiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych o uczgszczaniu kandydata do oddziatu przedszkolnego w Szkole
Podstawowej w Michalowicach

O

Zat. nr 2 — o§wiadczenie rodzicow/opiekundéw prawnych 0 realizacji wychowania przedszkolnego
lub obowigzku szkolnego w Szkole Podstawowej w Michatowicach prze rodzenstwo kandydata

Zat. nr 3 — o§wiadczenie rodzicow/opiekundéw prawnych o zamieszkaniu kandydata na terenie Gminy Michalowice.

Zat. nr 4 — o§wiadczenie obojga rodzicéw/opickunéw prawnych 0 rozliczaniu si¢ z podatku dochodowego od oséb

fizycznych w Gminie Michatowice — potwierdzone jednym z ponizszych:

- kopia pierwszej strony zeznan podatkowych za ostatni rozliczony rok podatkowy, opatrzona pieczecig urzedu
skarbowego,

- zaswiadczenie z urzedu skarbowego potwierdzajace fakt ztozenia zeznania o wysokosci osiggnigtego dochodu
(poniesionej straty) lub

- UPO - urzedowe poswiadczenie odbioru wydane przez elektroniczng skrzynke podawcza systemu teleinformatycznego
administracji podatkowej.

Zat. Nr 5 - o$wiadczenie jednego rodzica/opiekuna prawnego o rozliczaniu si¢ z podatku dochodowego od 0s6b

fizycznych w Gminie Michalowice— potwierdzone jednym z ponizszych:

- kopia pierwszej strony zeznania podatkowego za ostatni rozliczony rok podatkowy, opatrzona pieczecia urzedu
skarbowego, w ktorym zostato ztozone zeznanie,

- zaswiadczenie z urzedu skarbowego potwierdzajace fakt ztozenia zeznania o wysokosci osiggnigtego dochodu
(poniesionej straty) lub

- UPO - urzedowe poswiadczenie odbioru wydane przez elektroniczng skrzynke podawcza systemu teleinformatycznego
administracji podatkowej.

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
REKRUTACJA DO KLASY PIERWSZEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylema dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

N

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. Jana Pawla II w Michalowicach znajdujaca si¢ na
ul. Jan Pawla II 1 (32-091 Michalowice), zwana dalej Administratorem.

Z Administratorem mozna skontaktowac si¢ telefonicznie, pod numerem 12-388-50-16, 12-388-51-51.

Przestrzeganie zasad ochrony danych nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony Danych Osobowych, z ktorym mozliwy
jest kontakt poprzez adres e-mail iod@michalowice.malopolska.pl.

Dane osobowe kandydatow oraz rodzicow lub opiekunéw prawnych kandydatéw beda przetwarzane w celu
przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego do klasy pierwszej szkoty podstawowe;.

Podstawa przetwarzania danych osobowych sa ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo O$wiatowe i ustawa z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty.

Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepis6w prawa i umow zawartych z Administratorem.

Dane osobowe beda przechowywane nie dtuzej niz do konca okresu, w ktorym dziecko uczeszcza do szkoty podstawowe;j,
natomiast dane osobowe kandydatow nieprzyjetych do szkoty podstawowej beda przechowywane przez rok

Podanie danych jest obowigzkiem ustawowym.

Osoba, ktorej dane dotyczg, posiada prawo do zadania od Administratora:

dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, przenoszenia, usunigcia

lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania.

10. Osoba, ktorej dane dotycza, posiada rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, czyli Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych.

11. Dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

12. Administrator nie bedzie przekazywat pozyskanych danych osobowych do panstw trzecich.

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ i przyjmuje do wiadomosci informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z wnioskiem o przyjecie dziecka do klasy I Szkoly Podstawowej w Michalowicach.

(podpis matki/prawnego opiekuna) (podpis ojca /prawnego opiekuna)

(miejscowosc¢, data)




Zatacznik nr 1 do Wniosku o przyjecie do klasy |

Michatowice, dn. ...t

(nazwisko i1 imi¢ rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz moje dziecko uczeszczato do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowe;j

im. Jana Pawtla II w Michalowicach

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



Zatacznik nr 2 do Wniosku o przyjecie do klasy |
Michatowice, dn. ...

(nazwisko 1 imi¢ rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz rodzenstwo mMojej cOrki/MOJego SYNa™ .........ciiiririiiiiii e,
(imig¢ 1 nazwisko kandydata)

uczeszcza do Oddzialu Przedszkolnego lub realizuje obowigzek szkolny w Szkole Podstawowej

im. Jana Pawla II w Michalowicach.

Nazwisko i1 imi¢ rodzenstwa — oddzial/klasa:

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

*niewtasciwe skresli¢ podpisy rodzicéw/prawnych opiekun



Zatgcznik nr 3 do Wniosku o przyjecie do Klasy [

Michatowice, dn. ..o,

(nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz moje dziecko zamieszkuje w Gminie Michatlowice:

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



Zatgcznik nr 4 do Wniosku o przyjecie do Klasy [

Michatowice, dn. ..o,

OSWIADCZENIE O ODPROWADZANIU PODATKU DOCHODOWEGO
W GMINIE MICHALOWICE
Ja (matka)

(adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze odprowadzam podatek dochodowy w Gminie Michatowice.
Do oswiadczenia dotagczam jedno z ponizszych:
{1 Kkopia pierwszej strony zeznan podatkowych za ostatni rozliczony rok podatkowy opatrzona
pieczecia urzedu skarbowego,

[] zaSwiadczenie z urzedu skarbowego potwierdzajace fakt zlozenia zeznania o wysokosSci
osiaggnictego dochodu (straty),
[1 urzedowe potwierdzenie odbioru (UPO).

Jestem §wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(podpis matki/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE O ODPROWADZANIU PODATKU DOCHODOWEGO
W GMINIE MICHALOWICE

T 015 1S )

ZamiIeSZKAY ... .o
(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze odprowadzam podatek dochodowy w Gminie Michatowice.
Do o$wiadczenia dotgczam jedno z ponizszych:
71 Kkopia pierwszej strony zeznan podatkowych za ostatni rozliczony rok podatkowy opatrzona
piecze¢cia urzedu skarbowego,

[l zaswiadczenie z urzedu skarbowego potwierdzajace fakt zlozenia zeznania o wysokosci
osiaggnictego dochodu (straty),
[] urzedowe potwierdzenie odbioru (UPO).

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis ojca/opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 5 do Wniosku o przyjecie do Klasy [

Michatowice, dn. ..o,

OSWIADCZENIE O ODPROWADZANIU PODATKU DOCHODOWEGO
W GMINIE MICHALOWICE

Ja (matka/ojciec/opiekun prawny)*

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze odprowadzam podatek dochodowy w Gminie Michatowice.

Do o$wiadczenia dotgczam jedno z ponizszych:**

{1 Kkopia pierwszej strony zeznan podatkowych za ostatni rozliczony rok podatkowy opatrzona
piecze¢cia urzedu skarbowego,

[] zaSwiadczenie z urzedu skarbowego potwierdzajace fakt zlozenia zeznania o wysokoSci
osiaggnictego dochodu (straty),

71 urzedowe potwierdzenie odbioru (UPO).

Jestem $wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)*

* niepotrzebne skresli¢
**wlasciwe zaznaczy¢



