	……………………………………………………………………………………..………
osoba prowadząca szkołę/placówkę
(imię i nazwisko osoby fizycznej/nazwa osoby prawnej)

………………………………………………………………………………………………
miejsce zamieszkania osoby fizycznej/siedziba osoby prawnej

……………………………………………………………………………………..………
tel. kontaktowy, e-mail
	
	        Siemiatycze, dnia ……………………… r.






Starosta Siemiatycki

	
	
	ul. Leg. Piłsudskiego 3
17-300 Siemiatycze 





ZGŁOSZENIE
do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez Starostę Siemiatyckiego 

Na podstawie art. 168 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U z 2021 r. poz. 1082) , zwanej dalej „ustawą”, proszę o dokonanie wpisu do ewidencji szkół i placówek niepublicznych:
1. Nazwa szkoły/placówki : 

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

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


2. Osoba prowadząca szkołę/placówkę: 

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

................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby fizycznej/nazwa osoby prawnej)

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

................................................................................................................................................................
(miejsce zamieszkania lub adres siedziby, telefon, e-mail):

3.  Typ lub rodzaj szkoły/placówki: ……………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................
a) data rozpoczęcia funkcjonowania szkoły/placówki: ..............................................................................................................................................
b) nazwa zawodów w których szkoła będzie kształcić, zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa branżowego, (przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe): 
Nazwa zawodu ………………………………………………………………………..……………..……………………… 
nr klasyfikacji ………………………..………………………..……………………………………………………..………..
c) przeznaczenie : 
☐ dla dzieci i młodzieży
☐ dla dorosłych

4. Adres siedziby szkoły/placówki : (kod pocztowy, telefon, e-mail, strona internetowa):
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
5. Inne lokalizacje prowadzenia zajęć dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych: (kod pocztowy, telefon, e-mail, strona internetowa):
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
6. Adres właściwego urzędu skarbowego : …..……….….……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Załączniki : 
1) Informacja o warunkach lokalowych zgodnie z art. 168 ust. 4 pkt 3 ustawy, (wzór do pobrania- załącznik nr 1)
2) Statut szkoły lub placówki podpisany przez dyrektora (załącznik nr 2) – opracowany zgodnie 
z art. 172 ust 2 ustawy Prawo oświatowe. 
3) Lista pracowników pedagogicznych zawierająca dane dotyczące kwalifikacji pracowników pedagogicznych i dyrektora, przewidzianych do zatrudnienia w szkole lub placówce (wzór do pobrania - załącznik nr 3).
4) Zobowiązanie do przestrzegania wymagań określonych odpowiednio w art. 14 ust. 3 ustawy (koniecznie w przypadku szkoły ubiegającej się o nadanie uprawnień szkoły publicznej z dniem rozpoczęcia działalności) (wzór do pobrania - załącznik nr 4), w tym:
- pozytywna opinia Podlaskiego Kuratora Oświaty w sprawie spełnienia przez szkołę niepubliczną   wymagań określonych w art. 14 ust. 3 ustawy – Prawo oświatowe,
- opinia wojewódzkiej rady rynku pracy o zasadności kształcenia w danym zawodzie zgodnie 
z potrzebami rynku pracy, o której mowa w art. 22 ust. 5 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
5) Formularz zawierający dane niezbędne do wpisania szkoły/placówki do krajowego rejestru urzędowego podmiotów gospodarki narodowej (dane uzupełniające do rejestru szkół 
i placówek oświatowych (RSPO) prowadzonego przez jednostki samorządu terytorialnego zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 roku o systemie informacji oświatowej) - (wzór do pobrania - załącznik nr 5).
6) Oświadczenie wskazujące osobę fizyczną lub osobę prawną inną niż jednostka samorządu terytorialnego, która przejmie prowadzenie szkoły lub placówki w przypadku zgonu osoby składającej zgłoszenie   ☐ tak ☐ nie*.
		
*właściwe zaznaczyć  

	.……………………………….........................................    
(data i podpis osoby zamierzającej prowadzić szkołę/placówkę)


[bookmark: _GoBack]
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Siemiatycki, ul. Leg. Piłsudskiego 3, 17-300 Siemiatycze, powiat@siemiatycze.pl , tel. 48856566500, faks : +48856566501, NIP 5441437102, Regon 05066632;
1. Wyznaczono inspektora danych osobowych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail andrzej.szepietowski@siemiatycze.pl  tel.+48856560266 lub pisemnie na adres: Starostwa Powiatowego w Siemiatyczach, ul. Leg. Piłsudskiego 3, 17-300 Siemiatycze ;
1. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;
1. Pani/Pana dane, po zrealizowaniu celu dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania przez Administratora;
1. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody (prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem);
1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
1. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązany do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niezrealizowanie wniosku zgłoszenia do ewidencji szkół i placówek niepublicznych. 
1. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 




 ☐ Potwierdzam zapoznanie się z powyższą informacją. 




	.……………………………….........................................      
(data i podpis osoby zamierzającej prowadzić szkołę/placówkę) 
