Piecze¢ placowki oswiatowej

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SZKOtY PODSTAWOWEJ DO KLASY |
UCZNIOWIE Z OBWODU ZESPOtU SZKOt W MICHALOWIE

I. DANE DZIECKA
a. Dane obowigzkowe

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Adres zamieszkania

PESEL

Czy dziecko bedzie korzystaé ze
Swietlicy szkolnej?*

Czy dziecko bedzie korzysta¢ ze stotéwki
szkolnej?

*jedli tak, nalezy wypetnic¢ karte zgtoszenia do swietlicy

b. Dodatkowe informacje o dziecku:

Choroby, alergie

Zalecenia lekarskie

Czy dziecko korzysta z poradni

. . TAK / NIE
specjalistycznej?
Jezeli tak to z jakiej?
Udziat w lekcjach religii Katolicka/Prawostawna/inna

Inne...

Il. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
a. Dane obowigzkowe

Matki Ojca

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

b. Dodatkowe informacje o rodzicach/opiekunach prawnych

Matki Ojca

Miejsce zameldowania

Miejsce pracy

Telefon do pracy

Godziny pracy

Stanowisko pracy




I1l. UPOWAZNIENIE RODZICOW DO ODBIORU DZIECKA Z PLACOWKI OSWIATOWE)
(Upowazni¢ mozna tylko osoby petnoletnie!)

Niniejszym upowazniam ponizej wskazane osoby do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka
z Zespotu Szkét w Michatowie, Szkoty Podstawowej im. Wtadystawa Syrokomli. Réwnoczes$nie upowazniam
te osoby do uzyskiwania informacji dotyczacych mojego dziecka, a wynikajacych z procesu edukac;ji i opieki

sprawowanej przez szkote.

Imie i nazwisko Telefon
Lp. nr PESEL Pokrewienstwo
osoby upowaznionej kontaktowy
1.
2.
3.
4,

data i podpis matki dziecka

data i podpis ojca dziecka

IV. OSWIADCZENIE RODZICOW O SKEADANIU OSWIADCZEN ZGODNYCH ZE STANEM FAKTYCZNYM

Oswiadczam, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku dane, w tym adres zamieszkania
dziecka i rodzicéw sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Rdwnocze$nie zobowigzuje sie dokonywania na biezgco
aktualizacji podanych w niniejszym formularzu danych, w przypadku zmiany stanu faktycznego.

data i podpis matki dziecka

data i podpis ojca dziecka

V. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELU REKRUTACII | EDUKACII

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, podanych
w Karcie zgtoszenia dziecka do szkoty w polach I b, Il b, lll w celu rekrutacji oraz realizacji procesu edukacji
dziecka w Zespole Szkét w Michatowie, Szkole Podstawowej im. Wtadystawa Syrokomli. Zgoda obowigzuje
od dnia podpisania do czasu zakonczenia czynnosci niezbednych dla realizacji procesu edukacji w tym

czynnosci archiwizacyjnych.

data i podpis matki dziecka

data i podpis ojca dziecka



\"

. ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA | RODZICOW

Nalezy dokonaé¢ wyboru TAK lub NIE. Wybrane pole prosze zaznaczy¢ ,,w kotko”

tak Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku dziecka, w zwigzku
z uczestnictwem w zajeciach, konkursach, uroczysto$ciach i wydarzeniach okolicznosciowych
nie organizowanych w zakresie dziatalnosci statutowej Zespotu Szkét w Michatowie.
tak | Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych dziecka, w zakresie: imig,
nazwisko, informacje o wynikach edukacji oraz wizerunek, w celach informacyjnych lub/i
nie promocji Zespotu Szkét w Michatowie zamieszczenie na stronie internetowej placéwki, na
tablicach sciennych, wystawach, w folderach, broszurach itp.
data i podpis matki dziecka data i podpis ojca dziecka
tak | OSwiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych
w postaci wizerunku, w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, konkursach, uroczystosciach
.| i wydarzeniach okolicznosciowych organizowanych w zakresie dziatalnosci statutowej Zespotu
nie \ . .
Szkot w Michatowie.
tak | OSwiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych w postaci
wizerunku, w celach informacyjnych lub/i promocji Zespotu Szkét w Michatowie poprzez
. | zamieszczenie na stronie internetowej placowki, na tablicach Sciennych, wystawach,
nie .
w folderach, broszurach itp.
Matka/opiekun prawny — Czytelnie imie i nazwisko Data i podpis
tak | OSwiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych
w postaci wizerunku, w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, konkursach, uroczystosciach
.| i wydarzeniach okolicznosciowych organizowanych w zakresie dziatalnosci statutowej Zespotu
nie , . .
Szkot w Michatowie.
tak | OSwiadczam, ze wyrazam zgodg na wykorzystanie moich danych osobowych w postaci
wizerunku, w celach informacyjnych lub/i promocji Zespotu Szkét w Michatowie poprzez
. | zamieszczenie na stronie internetowe] placowki, na tablicach $ciennych, wystawach, w
nie .
folderach, broszurach itp.

Ojciec/opiekun prawny — Czytelnie imie i nazwisko Data i podpis




VIl. OBOWIAZEK INFORMACYIJNY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

>

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Zespotu Szkét w Michatowie,
z siedzibg: ul. Sienkiewicza 5, Szkota Podstawowa im. Wtadystawa Syrokomli, ul. Sienkiewicza 21.
Moze Pan/Pani skontaktowac sie z nami osobiscie lub telefonicznie pod numerem: 85 718 90 37,
85718 95 15.

W celu uzyskania informacji dotyczgcych przetwarzanych przez placowke danych osobowych moze sie
Pan/Pani skontaktowa¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem korespondencji e-
mail kierowanej na adres: iod_zs_michalowo@podIlaskie.pl

Zbierane dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan edukacyjnych i opiekuriczych.
Dane podane w formularzach zgtoszeniowych zbieramy na podstawie Ustawy o systemie oswiaty.
Podanie tych danych jest konieczne do zapisania dziecka do placowki oswiatowej.

Dane osobowe, ktére zbieramy na podstawie Pana/Pani zgody sg konieczne do realizacji celéw
oswiatowych i wychowawczych opisanych w statucie placéwki. Niepodanie tych danych lub brak
zgody na ich przetwarzanie moze utrudniaé placowce sprawowanie opieki nad Pana/Pani dzieckiem.
Moze Pan/Pani wycofa¢ swojg zgode w dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwrécié sie pisemnie
do Administratora Danych.

Bedziemy przetwarzad zebrane dane osobowe przez okres edukacji dziecka, a po zakoriczeniu edukacji
jako dokumenty archiwalne.

Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwosé¢ ich uzupetnienia i
aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zgda¢ wstrzymania przetwarzania lub usuniecia danych, ktére
zebraliSmy za Pana/Pani zgods. Réwnocze$nie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia tych danych
osobowych.

Oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany z przystugujgcymi mi prawami dotyczacymi przetwarzania danych
osobowych moich i mojego dziecka przez Zespot Szkét w Michatowie.

data i podpis matki dziecka data i podpis ojca dziecka

Vill. WYMAGANE ZAtACZNIKI

1. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego — jezeli dziecko takie posiada

2. Jedno zdjecie do legitymacji szkolnej o wymiarach 3,5 x 4,5 cm
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