…………………………………….

(Pieczęć podmiotu wnioskującego 
         o wydanie zezwolenia)
WNIOSEK DO BURMISTRZA DĘBNA
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO
Na postawie art. 18 oraz art. 19 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku  o wspieraniu rodziny   i systemie pieczy zastępczej            /Dz. U. 2017 poz. 697 ze zm./
Proszę o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia dziennego
	1.
	Nazwa podmiotu wnioskującego o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki

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

	2.
	Forma prawna podmiotu wnioskującego o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki

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

NIP………………………………………………………  REGON ………………………………………………………………………….

	3.
	Siedziba podmiotu wnioskującego o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	4.
	Nazwa placówki

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	5.
	Adres placówki

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6.
	Typ placówki

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7
	Liczba miejsc w placówce

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	8.
	Dane osoby, która będzie kierowała placówką 
imię i nazwisko

numer telefonu komórkowego ……………………………………………………………………………………………………..

	9.
	Opis warunków lokalowych

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

	10.
	Opis organizacji pracy w placówce

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

	11.
	Opis dotychczasowych doświadczeń w organizowaniu opieki nad dzieckiem
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…..

	12.
	Struktura zatrudnienia i kwalifikacje pracowników zatrudnionych w placówce
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…..

	13
	Uzasadnienie

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


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





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

      (miejscowość, data)      





      (podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

Dokumenty potwierdzające tytuł prawny do nieruchomości, na terenie której placówka wsparcia dziennego ma     

          prowadzić działalność

Odpis z właściwego rejestru

Oświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON oraz numerze identyfikacji podatkowej NIP

Statut placówki wsparcia dziennego lub jego projekt

Regulamin organizacyjny placówki wsparcia dziennego lub jego projekt

Informację o sposobie finansowania placówki wsparcia dziennego oraz o niezaleganiu w regulowaniu zobowiązań 
         podatkowych i składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz 
         Gwarancyjnych Świadczeń Pracowniczych
	1.
	Adnotacje urzędowe
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2.
	Decyzja Prezydenta

 Akceptacja wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia dziennego  
     Brak akceptacji wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia dziennego
                                                                                                ……………………………………………………….


	Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Gminę Dębno – wymagana Rozporządzeniem 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 95/46/WE

1.Administratorem Pan/i danych osobowych jest Burmistrz Dębna mający siedzibę w Dębnie (74-400) przy ul. Piłsudskiego 5 – odpowiada za realizację zadań przewidzianych dla samorządu gminnego.

2. Dane kontaktowe administratora
Z administratorem – Burmistrzem Dębna – można skontaktować się poprzez adres e-mail burmistrz@debno.pl, lub pisemnie na adres siedziby administratora. 
3.Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych
Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może Pani/Pan skontaktować się poprzez e-mail rodo@debno.pl.  Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

4. Cele przetwarzania i podstawa prawna
Dopełnienie obowiązków określonych w przepisach prawa.
Przetwarzanie jest niezbędne dla zrealizowania uprawnienia lub spełnienia obowiązku wynikającego  z przepisu prawa: ustawa o wspieraniu rodziny   i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. 2023 poz. 1426 ze zm./

5. Dostęp do danych osobowych mogą mieć następujący odbiorcy danych: osoby odpowiedzialne za realizację zadania
6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z aktualnie obowiązujących przepisów prawa właściwych dla przeprowadzenia awansu zawodowego nauczyciela (Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.) 

7. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich  

8. Dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.

9.W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO

10. Posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

- na podstawie ar. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

- na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

11. Informacja o dowolności lub obowiązku podania danych

Pani/Pana dane są niezbędne, aby zrealizować wybraną usługę przez Burmistrza Dębna. Niepodanie tych danych będzie skutkowało niemożliwością realizacji takiej usługi. 

Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, gdyż wynika ze wskazanych powyżej podstaw prawnych. 

Zapoznałam/em się z w/w informacją ...........................................................

                                                                                                                                           (czytelny podpis)




