Oleśnica, dnia ....................................................

Starostwo Powiatowe w Oleśnicy

ul. Słowackiego 10

56-400 Oleśnica
□ ZGŁOSZENIE do ewidencji szkół i placówek niepublicznych 
  □ ZGŁOSZENIE ZMIAN do ewidencji szkół i placówek niepublicznych

Na podstawie art. 168 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.- Prawo oświatowe
Dane dotyczące szkoły/placówki
1. Nazwa szkoły lub placówki: ...............................................................................................................................
2. Miejsce prowadzenia szkoły lub placówki:

Gmina: ...............................................................................   nr budynku:................................................................
Miejscowość:………………………………………………………………….   nr lokalu:………………………………….……………………………..

ulica:.................................................................................     Telefon/Fax: …………………………………………………………..

Poczta: …………………………………………………………………………      strona www: ……………………………….………………………….

Kod pocztowy: ………………………………………………….…………       e-mail: ………………………………………………..…………………..
REGON:………………………………………………………………………..     NIP:…………………………………………………………………………   
3. Imię i nazwisko dyrektora: ………………………………………………………………………………………………………….………………..
4. Przewidywana liczba pracowników:……………………………………………………………………………………………………………….
Dane dotyczące organu prowadzącego:

□ Osoba fizyczna   




 

Imię:........................................................................................................................................................................ 

Drugie imię: ..........................................................................................................................................................   

Nazwisko: .............................................................................................................................................................   

PESEL: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    

□ Osoba prawna 

Nazwa :..................................................................................................................................................................   

REGON:..................................................................................................................................................................

5. Miejsce zamieszkania lub siedziby osoby prowadzącej :
Województwo:.....................................................................   ulica:........................................................................... Powiat: ................................................................................   nr budynku:................................................................

Gmina: ................................................................................   nr lokalu:………………………………….……………………………..

Miejscowość:………………………………………………………………….    Kod pocztowy: ……………………………………………………..…

Delegatura :…………………………………………………………………..      Poczta: ……………………………………………………………………

Osiedle: ………………………………………………………………………..      strona www: ……………………………….………………………….

Telefon: …………………………………………………………………………     e-mail: ………………………………………………..…………………..     

6. Adres do korespondencji osoby prowadzącej ( należy podać jeśli jest inny niż w pkt 5):
...................................................................................................................................................................................
7. Typ szkoły lub placówki zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe:
...................................................................................................................................................................................8.Rodzaj placówki-zgodnie z art. 2 pkt 3-8 i 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe: ...................................................................................................................................................................................9.Forma kształcenia(dzienna/stacjonarna/zaoczna):………………….……………………………………..…………………………………

10.Cykl kształcenia np. 2 lata (4 semestry)…………………………………………………………………………………………………………. 

10. Zawody w jakich szkoła będzie kształcić (w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe): 
Nazwa zawodu ………………..……………….. nr klasyfikacji ……………………………………………………………..…………………………..

11.Termin rozpoczęcia funkcjonowania szkoły lub placówki (tj. data wpisu do ewidencji lub data późniejsza): ……………………………………………………………………………………………….................................................................................
12.Adres właściwego urzędu skarbowego ………………………………………………………………………………………………….………

13. Zmiana we wpisie dotyczy: ………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                              .............................................................................                       
                                                                        (podpis osoby prowadzącej szkołę lub placówkę)

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

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (określane jako „RODO”) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Oleśnicki, ul. Słowackiego 10, 56-400 Oleśnica, nr tel. 713140110, e-mail: biuropodawcze@powiat-olesnicki.pl
2. W przypadku pytań dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, nr tel. 713140101 e-mail: iodo@powiat-olesnicki.pl   

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa. Podstawą prawną są przepisy:

a) ustawy Kodeks postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r., 

b) ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe – art. 168
4. Odbiorcami danych są podmioty określone w przepisach prawa lub inne podmioty na podstawie stosownych umów zawartych ze Starostwem Powiatowym w Oleśnicy.
5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

6. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych przez Administratora.
7. W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo żądania: dostępu do danych, sprostowania danych, a także prawo żądania wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, jeśli jest możliwe i na zasadach wynikających z RODO.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna, że przetwarzanie jej/jego danych osobowych odbywa się niezgodnie z przepisami.

9. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało wezwaniem do ich uzupełnienia, a w przypadku nieuzupełnienia pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

10. Pani/Pana dane nie są przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych oraz nie podlegają profilowaniu. 
…………………………………………………

Podpis wnioskodawcy
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ZAŁĄCZNIKI DO ZGŁOSZENIA :
1) STATUT SZKOŁY LUB PLACÓWKI 

2) DANE DOTYCZĄCE KWALIFIKACJI PRACOWNIKÓW PEDAGOGICZNYCH I DYREKTORA PRZEWIDZIANYCH DO ZATRUDNIENIA W SZKOLE LUB PLACÓWCE )- (druk w załączeniu) 
3) POTWIERDZENIE OSOBOWOŚCI PRAWNEJ ( aktualny odpis z KRS) 
4) INFORMACJA O WARUNKACH LOKALOWYCH – (druk w załączeniu)
5) OPINIE DOT. BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY W SZKOLE LUB PLACÓWCE ( Sanepid, Straż Pożarna)

6) POZWOLENIE NA UŻYTKOWANIE BUDYNKU LUB NA ZMIANĘ SPOSOBU UŻYTKOWANIA ( w budynkach nieszkolnych) 

7) ZOBOWIĄZANIE DO PRZESTRZEGANIA WYMAGAŃ OKREŚLONYCH W ART. 14 UST 3 USTAWY PRAWO OŚWIATOWE  - (druk w załączeniu)
8) POZYTYWNA OPINIA KURATORA 
9) POZYTYWNA OPINIA MINISTRA WŁAŚCIWEGO DS. ZDROWIA (w przypadku szkoły medycznej).

10) OPINIA WOJEWÓDZKIEJ RADY RYNKU PRACY ( w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)
WZÓR
……………………………………….

Nazwa szkoły/placówki
WYKAZ  KADRY  PEDAGOGICZNEJ

	Lp.
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Posiadane kwalifikacje
	Nauczany przedmiot

	
	
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, specjalność,

tytuł naukowy
	Inne formy dokształcania (kursy kwalifikacyjne, studia podyplomowe)
	Kwalifikacje pedagogiczne
	

	1
	2
	3
	4
	5
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........................................................................                



(podpis osoby prowadzącej szkołę)

INFORMACJA O WARUNKACH LOKALOWYCH

Zgodnie z art. 168 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. (nazwa i adres osoby prowadzącej)

jako osoba prowadząca niepubliczną szkołę o nazwie:

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

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

(nazwa szkoły/placówki)

informuję, iż dysponuję lokalem, w którym zapewniam:

- możliwość prowadzenia zajęć dydaktyczno-wychowawczych: 
- możliwość realizacji praktycznej nauki zawodu (w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)

 - możliwość realizacji innych zadań statutowych
- bezpieczne i higieniczne warunki nauki i pracy, spełniające wymagania określone w przepisach w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach, przepisach o ochronie środowiska, przepisach o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, przepisach techniczno-budowlanych i przepisach o ochronie przeciwpożarowej   
.......................................................................              

(podpis osoby prowadzącej szkołę)

Z O B O W I Ą Z A N I E 

Zgodnie z art. 168 ust.4 pkt 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe 
...................................................................................................................................................................
(nazwa osoby prowadzącej)

jako osoba prowadząca niepubliczną szkołę o nazwie :

.....................................................................................................................................................
(nazwa szkoły)

zobowiązuję się do przestrzegania wymagań określonych w art. 14 ust. 3 ustawy Prawo oświatowe, a w szczególności :
1)  do realizowania programów nauczania uwzględniających podstawę programową kształcenia ogólnego, a w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe - również podstawy programowe kształcenia w zawodach szkolnictwa branżowego;

2)  do realizowania obowiązkowych zajęć edukacyjnych w okresie nie krótszym oraz w wymiarze nie niższym niż łączny wymiar poszczególnych obowiązkowych zajęć edukacyjnych określony w ramowym planie nauczania szkoły publicznej danego typu;

3)  do stosowania zasad klasyfikowania i promowania uczniów oraz przeprowadzania egzaminów, o których mowa w ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo oświatowe;

4)  do prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania ustalonej dla szkół publicznych;

5)   w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe – do kształcenia w zawodach określonych w klasyfikacji zawodów szkolnictwa branżowego;

6)  do zatrudniania nauczycieli obowiązkowych zajęć edukacyjnych, posiadających kwalifikacje określone dla nauczycieli szkół publicznych; 

7)  do stosowania organizacji roku szkolnego ustalonej dla szkół publicznych.
.......................................................

Podpis osoby prowadzącej

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

        (miejscowość, data) 

