(dotyczy tylko dzieci zamieszkatych w obwodzie szkoty podstawowej)

ZGLOSZENIE
DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ

Pani

dr lwona Jamro

Dyrektor Szkoty Podstawowe;j
im. Komisji Edukacji Narodowej
W Zagorzanach

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2020/2021

|I. Dane dziecka

1. | Imig/imiona
2. | Nazwisko
dzien miesigc rok
3. | Data i miejsce urodzenia
miejsce urodzenia
PESEL
4. | W przypadku braku numeru PESEL
seri¢ i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢

I1. Dane matki kandydata/ prawnego opiekuna*

1. Imie

2. Nazwisko

3. Adres poczty elektronicznej
4. Numer telefonu

I11. Dane ojca kandydata/ prawnego opiekuna*

1. Imie

2. Nazwisko

3. Adres poczty elektronicznej
4. Numer telefonu

* niepotrzebne skresli¢

IV. Inne informacje o dziecku — przekazywane zgodnie z art. 155 ustawy Prawo o$wiatowe z dnia 14

grudnia 2016 r.**

** art. 155 ustawy Prawo o$wiatowe stanowi, ze W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w szkole
odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod opiekunczo — wychowawczych rodzic dziecka przekazuje
dyrektorowi szkoly uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju

psychofizycznym dziecka.




Oswiadczam, ze wszystkie dane przedstawione w zgloszeniu sg prawdziwe.
Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis matki/ prawnego opiekuna*) (podpis ojca/ prawnego opiekuna*)

(miejscowos¢, data)
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa w Zagorzanach, Zagdérzany
230, kod pocztowy 38-333 Zagérzany, adres e-mail: sekretariat@spzagorzany.pl, tel. 18/ 351 25 96.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywa¢ zgodnie z art. 6 ust.1 ¢ RODO
na podstawie wymogow okre§lonych w przepisach oswiatowych w celu wykonania zadan zwigzanych
z przyjmowaniem uczniéw (wychowankoéw) oraz realizacja procesu edukacyjnego.

Inspektorem ochrony danych w tutejszej jednostce jest Pan Kamil Galgzka, adres e-mail:
nowator@nowator.edu.pl, tel. 32 331 48 08.

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa oraz ustalony
w jednolitym rzeczowym wykazie akt.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO, prawo do ich
sprostowania jesli sa nieprawidtowe, usuniecia zgodnie z art. 17 RODO z zastrzezeniem ust. 3,
jak rowniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO, prawo do cofnigcia
zgody. Posiada Pani/Pan réwniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych), jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza
przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkuje realizacj¢ zadan
dydaktyczno — wychowawczych.

Informujemy ponadto, ze Pani/Pana dane osobowe nie bgdg profilowane ani przetwarzane w sposob
zautomatyzowany.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami ..............oevuvevueneniniinineiniiineenenen..

(imig, nazwisko i podpis osoby/prawnego opiekuna osoby,
ktorej dane osobowe beda przetwarzane)



Zalgcznik do
Zgloszenia dziecka do klasy | SP

OSWIADCZENIE
O MIEJSCU ZAMIESZKANIA RODZICOW KANDYDATA | KANDYDATA

1. Dane kandydata

1. | Imi¢/imiona

2. | Nazwisko

5. | Adres zamieszkania

2. Dane matki kandydata/ prawnego opiekuna*

1. Imig

2. Nazwisko

3. Adres zamieszkania

3. Dane ojca kandydata/ prawnego opiekuna*

1. Imie

2. Nazwisko

3. Adres zamieszkania

* niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia

(podpis matki/ prawnego opiekuna*) (podpis ojca/ prawnego opiekuna*)

(miejscowos¢, data)



