WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO KLASY PIERWSZEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ W BABINIE

Data ztozenia wniosku:

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imiona*

Nazwisko* Data urodzenia*

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosé*
Ulica

Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy*

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

Wojewoddztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosé*
Ulica

Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy*

Szkola, w ktérej obwodzie mieszka dziecko (nazwa i adres szkoly)

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (nalezy zakresli¢
o TAK NIE
odpowiedz)

Nr orzeczenia

Poradnia, ktora podata orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Typ orzeczenia (rodzaj
niepetnosprawnosci)

Dodatkowe informacje o dziecku




DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
. . - T Rodzic
Ople,kl.m i Rodzic ey _N|e ud2|e:!| Nie zyje Nieznany mieszka za
(whasciwe zakreslic) prawny informacji .
granicg
Imi¢* Drugie imi¢*
Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowos$¢*
Ulica
Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy*
DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Telefon dom/komorka*
Adres e-mail
DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
. . - - Rodzic
Opiekun - Opiekun Nie udzieli Lo . .
(whasciwe zakreslic) a2 prawny informacji WA NI miesz az
granicg
Imi¢* Drugie imi¢*
Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc*
Ulica
Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy™*
DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Telefon dom/komorka*
Adres e-mail
*oznaczone pola wymagane
INFORMACJE DODATKOWE
Informacje dodatkowe
Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania do szkoty wynosi: [ . km
Czy dziecko odbyto roczne przygotowanie przedszkolne? Tak * Nie *
Czy dziecko byto badane przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna? Tak * Nie *
Deklaruje uczestnictwo dziecka w zajeciach z religii Tak * Nie *

Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie wg uznania rodzicow (opiekundéw),
np.: stata choroba, wady rozwojowe dziecka, kalectwo, dieta, itp.

* niepotrzebne skresli¢
Oswiadczam, ze informacje przedstawione w niniejszej karcie zgloszenia sa zgodne ze stanem

faktycznym.
Babin, dnia

Czytelny podpis rodzicéw / opiekunow




ZOBOWIAZANIA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW
1. Przestrzeganie postanowien Statutu Szkoty Podstawowej w Babinie.
OSWIADCZENIE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

DOtyCzy UCZENNICY/UCZINIA ....vveueieeiiiiesiesiieeeeee e

imi¢ i nazwisko ucznia
1.Uprzedzony/eni o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 k.k. o§wiadczam/y, ze dane przedstawione
w karcie sg prawdziwe.

INFORMACJE DOTYCZACE
PRZETWARZANIADANYCH

1.Administratorem danych osobowych jest: Szkota Podstawowa w Babinie, Babin 147, 24-200
Belzyce, e-mail: szkola@spbabin.edu.pl tel. 81 517 23 68.
2.W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moga Panstwo kontaktowac sig¢
z inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: marek@swic.pl.
3.Dane przetwarzane b¢da na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zwiazku z przepisami Prawa
oswiatowego (Dz.U. 2018 poz. 996 ze zm.), w tym w szczego6lnosci Rozporzadzenia MEN z dnia 25
sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 1646)-szkolny rejestr przetwarzania danych.
4.Dane beda przetwarzane w celu realizacji statutowej dziatalno$ci szkoly, w tym w celu umozliwienia
korzystania z systemu dziennika elektronicznego.
5.0dbiorcami danych moga by¢ podmioty realizujace dla szkoly ustugi wspierajace jej statutowa
dziatalnos¢, ktore przetwarzajg dane w imieniu szkoty jako ich administratora. Przyktadem takiego
podmiotu jest dostawca systemu dziennika elektronicznego.
6.Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;.
7.Dane bedg przetwarzane do czasu uczgszczania ucznia do szkoty, a nastepnie przez okres
archiwizowania danych dziennikoéw lekcyjnych, zgodnie z obowigzujacymi w szkole regulacjami
dotyczacymi archiwizacji.
8.Podanie danych jest obowigzkowe, obowiazek ten wynika z przepisu §8 ust 2 Rozporzadzenia MEN
z dnia 25 sierpnia 2017r. (Dz.U. 2017 poz. 1646).
9.Zgodnie z przepisami RODO przystuguje Panstwu prawo:
a. dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
b. do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
c. do ograniczenia przetwarzania danych,
d. do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Zgoda na wykorzystanie wizerunku
1. Wyrazam zgodg¢ na nieodptatne uzywanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku /
wizerunku mojego dzieCKa ........cccevveeeeeeeeeereeeeieeeeeeeeieea, , utrwalonego jakakolwiek technikg na
wszelkich nosnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) przez :
Szkote Podstawowa w Babinie w celu: realizacji dziatan statutowych szkoty.
2. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilo$§ciowo, czasowo ani terytorialnie.
3. Dla potrzeb jak w pkt. 1 mdj wizerunek / wizerunek mojego dziecka moze by¢ uzyty do réznego
rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z
wizerunkami innych os6b, moze by¢ uzupetniony towarzyszacym komentarzem, natomiast nagrania
filmowe z jego udzialem mogg by¢ ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych
materiatlow powstajacych na potrzeby opisane w pkt.1.
4. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci rozpowszechnianie w
internecie oraz zamieszczenie w materiatach promocyjnych i informacyjnych szkoty. Méj wizerunek /
wizerunek mojego dziecka nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji dla mnie obrazliwej lub
narusza¢ w inny sposdb moich dobr osobistych / dobr osobistych mojego dziecka.
5. Zapoznatem/am si¢ z tre$cig karty informacyjnej, w tym z informacjg o celu przetwarzania moich
danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka oraz prawie dostepu do tresci tych danych
osobowych i prawie ich sprostowania.

Data wypetnienia Czytelny podpis Czytelny podpis
wniosku matki/prawnej opiekunki ojca/prawnego opiekuna

(podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)



mailto:szkola@spbabin.edu.pl

