
[image: image1.wmf]  

    Karta zapisu  dziecka 
do Szkoły Podstawowej 
im. Kornela Makuszyńskiego w Pobiednej
Proszę o przyjęcie dziecka do szkoły w roku szkolnym 2024/2025, klasa I
I. DANE   OSOBOWE  DZIECKA 
        Nazwisko….........……..................…..     imię ………………....……drugie imię…………………..
        PESEL    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __         Data urodzenia …………………………....
        Miejsce urodzenia ……………………........……..............
  Województwo ……………………..
        Adres zamieszkania :……………………………………………………….……..………..……....…
                                                                           kod pocztowy, miejscowość
       ………………………………………………………………………………………………...………
                                                                              ulica, nr domu, nr mieszkania, telefon domowy 
        Adres zameldowania   (jeżeli jest inny niż zamieszkania):
                       ……………………………………………………………………………………………….………... 
                 II. DANE RODZICÓW:
    ………………………………………………………………..……………………..…………………..
                                   ojciec (opiekun prawny)
tel. kontaktowy,    e - mail
                   Adres zamieszkania…………………………………………………………………………...………….                              
                   Adres zameldowania (jeżeli jest inny niż zamieszkania): …………………………………………………………………….……..
    ……………………………………………………………………….………………………………….
                              matka (opiekun prawny)
tel. kontaktowy,    e - mail 
                   Adres zamieszkania…………………………………………………………………………...………….
                  Adres zameldowania (jeżeli jest inny niż zamieszkania): …………………………………………………………………….……..
III. DODATKOWE  INFORMACJE:
 Dziecko będzie korzystało: 
· z obiadów............... (tak/nie)                                                          


       

· z lekcji  religii…………(tak/nie)                                                                                                               
· z zajęć świetlicy szkolnej................(tak/nie)

· z dowozu autobusem szkolnym…………..(tak/nie)

· Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na publikację prac oraz zdjęć mojego dziecka w prasie lokalnej, na szkolnej stronie internetowej oraz FB w celach promocyjnych.

· Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na cykliczne sprawdzenie czystości włosów.

· Czy dziecko cierpi na chorobę przewlekłą/alergię? Jeżeli tak, proszę o wpisanie jej…………………………………………………………………………………..

· Czy dziecko posiada orzeczenie/opinię z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej?………………………………………………………………………………………….

Data:
.........................                               Podpis rodziców/ opiekunów  ..................................................
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny w Pobiednej, Hetmańska 3, 59-814 Pobiedna.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: Rafał Wielgus, e-mail: iod@bhpex.pl, tel. 68 411 40 00; 
3. Dane osobowe Pani/Pana przetwarzane będą w celu promocji Administratora – na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.; 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu udostępnienia wizerunku; 
5. Odbiorcą Państwa danych osobowych, w tym wizerunku mogą być przedstawiciele mediów, portale społecznościowe celu promocji i budowania pozytywnego wizerunku Administratora. 
6. Administrator danych nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej za wyjątkiem portali społecznościowych; 
7. Posiadają Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, a także prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych, a także prawo do cofnięcia zgody; 
8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych; 
9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne.
……………………………………………..
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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