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Osnovna šola Kobilje, Kobilje 33a, 9227 Kobilje
tel.: 02/579-10-06, spletna stran: http://www.oskobilje.si/,  e-naslov: o-kobilje.ms@guest.arnes.si 

IZPOLNI VRTEC
Šolsko leto : 2020/2021
Vloga sprejeta:  ________________
Številka vloge:_________________                                               Oseba, ki je vlogo sprejela:
_____________________________
                    




         



VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC PRI OŠ KOBILJE


Spodaj podpisan/a vlagatelj-ica (oče, mati, skrbnik):________________________________________                                          
prosim za sprejem mojega otroka v Vrtec pri OŠ Kobilje.
Šifra otroka: ______________________ (določi vrtec).                                                                                                
I. PODATKI O OTROKU:

1. Osebno ime in priimek otroka:_______________________________________________________
Spol (obkrožite): moški  -   ženski,  datum rojstva: __________________________________________
EMŠO: ___________________________________________________________________________
Naslov stalnega bivališča: ____________________________________________________________
Naslov začasnega bivališča: __________________________________________________________
Pošta in poštna številka: __________________________ Občina: ____________________________
Datum vključitve otroka v vrtec: ______________________________(pogoj za vključitev otroka je 11 mesecev starosti).
Datum vpisa otroka v vrtec:  _________________________________________________________

2. Navedite zdravstvene in razvojne posebnosti otroka, ki jih mora vrtec poznati za varno in ustrezno delo z otrokom (na primer: alergije, astma, dihalna stiska, vročinski krči, epilepsija, obravnave pri specialistih ali v razvojni ambulanti, razvojne posebnosti , itd….). Podatki se zbirajo za vzpostavitev evidence o vpisanih in vključenih otrocih. V primeru posebne diete priložite zdravniška potrdila otrokovega pediatra ali zdravnika specialista o prehranskih posebnostih vašega otroka.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________






II. PODATKI O STARŠIH ALI ZAKONITEM ZASTOPNIKU:

MATI/ zakoniti zastopnik /skrbnik  (ustrezno označi):  
Osebno ime in priimek:  ______________________________________________________________
Naslov in občina stalnega bivališča (če se  razlikuje od otrokovega): ___________________________
_________________________________________________________________________________
Naslov začasnega bivališča: __________________________________________________________
EMŠO: ___________________________________________________________________________
Telefonske št. za nujna sporočila:  _____________________________________________________
Tel. št. v službi: ____________________________________________________________________
Naslov e-pošte : ____________________________________________________________________

OČE/ zakoniti zastopnik /skrbnik (ustrezno označi):
Osebno ime in priimek:  ______________________________________________________________
Naslov in občina stalnega bivališča (če se razlikuje od otrokovega): ___________________________
_________________________________________________________________________________
Naslov začasnega bivališča: __________________________________________________________
EMŠO: ___________________________________________________________________________
Telefonske št. za nujna sporočila:  _____________________________________________________
Tel. št. v službi: ____________________________________________________________________
Naslov e-pošte : ____________________________________________________________________

III.  PROGRAM V KATEREGA ŽELITE VKLJUČITI OTROKA:
1. DNEVNI PROGRAM, ki traja 6 do 9 ur (trije obroki hrane: jutranja malica, kosilo, popoldanska malica);

2. Podatki o prisotnosti otroka v vrtcu:
Otrok bo vrtec obiskoval  od __________________ do __________________ ure. 


IV. PISNA PRIVOLITEV POSAMEZNIKA
Na osnovi 16. člena Pravilnika o zbiranju in varstvu osebnih podatkov na področju predšolske vzgoje (Ul. RS 80/2004 in spremembe) in Splošne uredbe o varstvu podatkov – GDPR, ki je pričela veljati maja 2018, v postopku zbiranja osebnih podatkov na podlagi soglasja - privolitve staršev, vas naprošamo za naslednjo   





PISNO PRIVOLITEV POSAMEZNIKA (STARŠA/SKRBNIKA)

Podpisani _________________________ starš/skrbnik otroka _______________________, ki obiskuje program predšolske vzgoje v  Vrtcu pri OŠ Kobilje, s to izjavo 

SOGLAŠAM / NE SOGLAŠAM (ustrezno obkroži)
· da zavod v času izvajanja dejavnosti, ki posegajo v programe predšolske vzgoje, v katerega je otrok vključen zbira, shranjuje in obdeluje: javno dostopne osebne podatke otroka, kot so razstave izdelkov otroka, skupinski posnetki otrok na fotografijah, videoposnetki, zvočni in filmski posnetki javnih nastopov otroka na prireditvah ipd., in ki po svoji naravi ne posegajo v zasebnost otroka, ter se zbirajo za namen izvajanja vzgojno-varstvene dejavnosti zavoda in

			 SOGLAŠAM / NE SOGLAŠAM (ustrezno obkroži)
· da se moj otrok udeležuje raznih obogatitvenih in drugih dejavnosti v programu predšolske vzgoje, kulturnih, ter ostalih prireditev, ki jih vrtec organizira in izvaja v skladu z Letnim delovnim načrtom zavoda in se jih otroci udeležujejo v prostoru vrtca in tudi izven njega in s katerimi so starši seznanjeni preko publikacije vrtca, spletne strani vrtca ali na prvem roditeljskem sestanku vrtca in drugih sestankih in

SOGLAŠAM / NE SOGLAŠAM (ustrezno obkroži)
· da zavod v postopku zbiranja osebnih podatkov, osebne podatke vsebovane v zbirkah osebnih podatkov, ki jih zavod vodi na podlagi zakona, uporabi tudi za namen: vnosa podatkov o otroku v dokumentacijo vrtca, ki jo vrtec vodi ob izvajanju vzgojno-varstvene dejavnosti vrtca in 

SOGLAŠAM / NE SOGLAŠAM (ustrezno obkroži)
· da zavod v postopku zbiranja osebnih podatkov, osebne podatke vsebovane v zbirkah osebnih podatkov, ki jih zavod vodi na podlagi zakona, uporabi tudi za namen: obračuna različnih stroškov vzgojno-varstvenih storitev vrtca (stroškov udeležbe na raznih obogatitvenih in ali nadstandardnih programih vrtca, ki se jih otrok udeležuje in drugih morebitnih stroškov, ki nastanejo z vključenostjo otrok v dejavnost vrtca in je podlaga za izdajo različnih obračunov storitev določena že v pogodbi, ki jo podpišejo starši z vrtcem staršev z vrtcem).





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

Osebni podatki otroka, ki jih vrtec zbira, shranjuje ali obdeluje se bodo uporabil izključno za namen določen s pravilnikom o zbiranju in varstvu osebnih podatkov na področju predšolske vzgoje in se zbirajo do izpolnitve namena za katerega so bili zbrani, ter se hranijo do še eno leto po izpisu otroka iz vrtca. Osebni podatki za katere se starši otroka strinjajo da so javno dostopni, se hranijo do konca tekočega šolskega leta.

S to izjavo oziroma pisno privolitvijo tudi potrjujem, da sem kot posameznik oziroma starš/skrbnik otroka vpisanega v vrtec, na katerega se osebni podatki nanašajo, seznanjen/a tudi s svojo pravico do seznanitve z lastnimi osebnimi podatki, do popravka lastnih osebnih podatkov, zagotovitve tajnosti, ter do uresničevanja drugih pravic iz naslova splošne uredbe o varstvu podatkov – GDPR, zakona in pravilnika.
Kot posameznik, na katerega se nanašajo osebni podatki, imam pravico, da svojo privolitev kadar koli prekličem. Preklic privolitve ne vpliva na zakonitost obdelave na podlagi privolitve pred njenim preklicem. 

Vrtec starše pisno obvesti o datumu vključitve otroka v vrtec in o drugih pogojih za sprejem otroka v vrtec, ter skupaj z obvestilom v podpis pošlje pogodbo o ureditvi medsebojnih pravic in obveznosti. Starši morajo ob vključitvi otroka v vrtec predložiti potrdilo pediatra o zdravstvenem stanju otroka.
	IZJAVA VLAGATELJA/ICE:

S podpisom zagotavljam, da so navedeni podatki točni in resnični. Vrtcu dovoljujem, da jih uporablja z namenom za katerega so bili zbrani in v skladu s predpisi o zbiranju in varstvu osebnih podatkov za potrebe centralne evidence vpisa otrok. O vsaki spremembi podatkov bom vrtec sproti obveščal. 

                                                                             		                                  Podpis starša/skrbnika,	

V _____________________, dne ____________		                                                             
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