Zatqcznik nr 1
Dyrektor Szkoly Podstawowej w Stroniu

ZGLOSZENIE
do Kklasy ............ z obwodu szkoly podstawowej

Dane osobowe kandydata i rodzicow

1. | Imie/Imiona i Nazwisko kandydata

2. | Datai miejsce urodzenia kandydata

3. | PESEL kandydata | | | | | | | | | |

w przypadku braku PESEL serie i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢

4. | Imie/Imiona i Nazwiska rodzicéw/opiekunéw Matki
kandydata
Ojca
5. | Adres miejsca Matki Miejscowos¢ i Kod pocztowy

zameldowania
Rodzicow/opiekunéw
i kandydata

Ulica Numer domu /numer
mieszkania

6. | Adres miejsca Ojca Miejscowosé i Kod pocztowy

zamieszkania

Rodzicow/opiekunow Ulica Numer domu /numer

i kandydata mieszkania
7. | Numer telefonu oraz Matki Tel.:
adres poczty .
e-mail

elektronicznej (w
przypadku posiadania Ojca Tel.:

takiego srodka

komunikacji) e-mail

8. Oswiadczenia dotyczgce tresci wniosku i ochrony danych osobowych

e Uprzedzeni o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. oswiadczamy, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym (za podanie
nieprawdziwych danych moga by¢ wyciggniete odpowiednie konsekwencje wtgcznie ze skresleniem dziecka z listy).

e Zgodnie Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych wyrazamy zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie ww. danych osobowych przez Szkote
Podstawowg w Stroniu dla potrzeb rekrutacji. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wglagdu do moich danych, prawo do ich
poprawiania i usuniecia oraz wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Jestem swiadomy ,ze przystuguje mi prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Twoich danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych. W oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Ciebie zautomatyzowanych decyzji, w
tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania

data czytelny podpis matki/ czytelny podpis ojca kandydata

DODATKOWE DOtACZONE DO ZGtOSZENIA INFORMACIE O DZIECKU

a. stan zdrowia, zalecenia lekarskie tak [] nie []
b. orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej tak [] nie[ ]
c. potrzeba szczegdlnej opieki, stosowana dieta tak [] nie[ ]




OSWIADCZENIA:

Prosze o zorganizowanie lekgji religii/etyki dla mojego dziecka
Przez caty czas trwania nauki w szkole podstawowej TAK/NIE*
*Niepotrzebne skresli¢

data czytelny podpis matki/ czytelny podpis ojca kandydata

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4
lutego 1994r o prawie autorskim i prawach posrednich wyrazam/ nie wyrazam* zgode na nieodptatne wykorzystywanie wizerunku mojego
dziecka zarejestrowanego podczas jego pobytu w Szkole Podstawowej w Stroniu bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Niniejsza
zgoda:

a) nie jest ograniczona czasowo

b) dotyczy umieszczania wizerunku na stronie internetowej Szkoty, gazetach, Internecie i innego medium

c) dotyczy wykorzystania wizerunku w materiatach lub w zwigzku z wydarzeniami majacymi na celu promocje zajec¢ organizowanych

przez Szkote Podstawowa w Stroniu

*Niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis matki/ czytelny podpis ojca kandydata
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