                                           ZGŁOSZENIE DZIECKA
do klasy pierwszej szkoły podstawowej zamieszkałego w obwodzie tej szkoły
na rok szkolny 2019/2020

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej
Szkoły Podstawowej w Koszycach Wielkich w Zespole Szkolno-Przedszkolnym           w Koszycach Wielkich

Dane osobowe dziecka 
1. Nazwisko i imiona ………..…………………….............……………………...……………………............................… 

2. Data i miejsce urodzenia.………………………...............................................……………………………………… 

3. PESEL kandydata…………………….................................................……………………………......................... 

4. W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość............................................................................................................... 

5. Adres zamieszkania kandydata …..…………................................................…………………………………….. 

………..………………………………………………………...................................................………............................… 

6. Adres zameldowania kandydata …..………................................................……………………………………….. 

………..………………………………………………………….....................................................……............................… 

Dane rodziców/prawnych opiekunów 
Dane matki/prawnej opiekunki dziecka 
1. Nazwisko i imię………………………….…………….....................................................………………………………… 

2. Adres zamieszkania……………………………………….......................................................…………………………… 

3. Numer telefonu kontaktowego………………………..................................................……………………………… 

4.  Adres poczty elektronicznej……………………………………………………………………………………………………………..

 Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka 
1. Nazwisko i imię………………………….…………………….......................................................………………………… 

2. Adres zamieszkania……………………………………………........................................................……………………… 

3. Numer telefonu kontaktowego………………………...............................................………....……………………… 

4. Adres poczty elektronicznej.................................................................................................................. 

………..…………………………………………………………                                 ......................……............................… 

  Data przyjęcia zgłoszenia                                                                   Podpis rodzica/prawnego opiekuna 
OŚWIADCZENIA
1. Droga dziecka do szkoły przekracza / nie przekracza 3 km. 

2. W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznej szkole, o której mowa w art. 2      pkt 7 ustawy o systemie oświaty, odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych przekazuję istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie lub rozwoju psychofizycznym dziecka. 

3. ........................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................... 

4. Wyrażam / nie wyrażam zgodę(y) na udział mojej(ego) córki / syna w lekcjach religii, organizowanych w Szkole Podstawowej im. mjra Henryka Sucharskiego w Koszycach Wielkich. 

5. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane we Wniosku.

6. Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście kandydatów przyjętych i kandydatów nieprzyjętych.

7. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwłocznie powiadomię o nich Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej.

8. Informuję, że wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły został złożony do szkół:

1/………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2/………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3/……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

Na podstawie art. 7 w zw. z art. 4 pkt 11 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 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) (Dz.Urz. UE L z 2016 r. 119, s. 1) – dalej RODO. 

                        Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku  i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie                  z wnioskiem. 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1) Administratorem danych osobowych jest: Zespół Szkolno – Przedszkolny w Koszycach Wielkich , z którym można się skontaktować  dzwoniąc na nr. 14 6340754  lub pisząc na adres mailowy: spwkoszyce@interia.pl 

2) Z inspektorem ochrony danych w Zespole Szkolno – Przedszkolny w Koszycach Wielkich można skontaktować się dzwoniąc na nr. 782974835 lub pisząc na adres mailowy: firma.tomaszpilch@onet.pl .
3) Dane osobowe dziecka oraz dane osobowe rodziców przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 i art. 9 ust. 2 Rozporządzenia           o ochronie danych osobowych „RODO” przez Administratora dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym.

4) Dane osobowe ucznia, jego rodziców przetwarzane są przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, lub  do czasu wycofania zgody. 

5) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych osobowych Pani/Pana i Pani/Pana dziecka oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody                      w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.
6) Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych ucznia i/lub jego rodziców w części, w której wymagana jest zgoda skutkuje zaprzestaniem ich przetwarzania przez administratora. W pozostałych przypadkach obowiązują przepisy Prawa Oświatowego / art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, 1000, 1290, 1669)./

7) Dane osobowe dziecka, w tym dane dotyczące zdrowia oraz dane jego rodziców mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom upoważnionym do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa. 

   ……………………………………



                                        ……………………………………………
                      Data 




                  
                               Podpis rodzica/prawnego opiekuna/
