Karta zgłoszenia dziecka do klasy …………………….
Szkoły Podstawowej w Trzemeśni
na rok szkolny ………………………………………
Proszę o przyjęcie dziecka do klasy ……………………… Szkoły Podstawowej w Trzemeśni
Wszystkie pola proszę wypełnić pismem drukowanym
DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka
Imię



 Drugie imię


 Nazwisko


[image: image1.emf] 


PESEL




Data urodzenia

  
       Miejsce urodzenia



Adres zamieszkania dziecka
Ulica






nr domu

nr lokalu


Kod



 Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż adres zamieszkania 
Ulica





     nr domu
     nr lokal           tel. stacjonarny

Kod



Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


Dane rodziców/opiekunów:
Imię

                         Nazwisko


              Telefon (matki)

Imię

                         Nazwisko


              Telefon (ojca)



Dane o macierzystej szkole obwodowej
Pełna nazwa szkoły podstawowej
	


Imię i nazwisko dziecka, z którym chce być w tej samej  klasie (maksymalnie 2 nazwiska)
…………………………………………………………………………………………………………………

KLAUZULA INFORMACYJNA- REKRUTACJA DO SZKOŁY

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Radu UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016r  ( Dz.U. 2019.1781 t.j. z dn. 19.09.2019) 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 danych) informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych przetwarzającym dane osobowe  jest: Szkoła

Podstawowa w Trzemeśni, 32-425 Trzemeśnia 250 .

2. Podane dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji kandydatów do szkoły - 
Ustawa z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty, (Dz. U. 2022.2230 t.j. z dn. 2022.11.02) 
oraz Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oświatowe, (Dz. U. 2023.900 t.j. z dn. 2023.05.12).

3. Odbiorcami podanych danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty

upoważnione do ich otrzymywania na podstawie przepisów prawa.

4. Podane dane osobowe przetwarzane będą do zakończenia procesu rekrutacji,

a w przypadku kandydatów przyjętych – do czasu zakończenia przez dziecko edukacji.

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych,

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie;

powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano

na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody przed jej cofnięciem.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych w związku

z przetwarzaniem danych osobowych przez administratora.

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie

przepisów prawa, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak

możliwości przeprowadzenia rekrutacji.

9. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email:

kdybel508@gmail.com

…………………………………………………………………..
data, podpis rodziców/prawnych opiekunów
OŚWIADCZENIE RODZICÓW
W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA DZIECKA 

NA LEKCJĘ RELIGII RZYMSKO-KATOLICKIEJ
Zgodnie z § 1 ust.1 rozporządzeniem MEN z dnia 14 kwietnia 1992 roku w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. 2020.983 t.j. z dn. 2020.06.03.), wyrażam wolę/nie wyrażam woli*, aby mój syn / córka*
...........……………………………..........................................
imię i nazwisko dziecka

uczestniczył /-ła w lekcjach religii w klasach I-VIII.
*Niepotrzebne skreślić

...........................................




…………………………………….......

(miejscowość, data)






czytelny podpis rodziców 
( prawnych opiekunów)
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