
Załącznik nr 4
……………………………………………                                                           ……………………….
     Imię i Nazwisko  rodzica kandydata                                                                                                                              Miejscowość, data

……………………………………………
  Adres do korespondencji 
……………………………………………
    Dyrektor





   
Szkoły Podstawowej im. Jana Czochralskiego






w Kcyni







ul. Wyrzyska 12
                                                                             89-240 Kcynia

Zgłoszenie dziecka zamieszkałego w obwodzie szkoły podstawowej
 dziecka 
do pierwszej klasy w roku szkolnym 2019/2020
Dane osobowe kandydata i rodziców

(tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)
	1.
	Imię/Imiona i Nazwisko kandydata 
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia kandydata
	
	

	3.
	PESEL kandydata
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu 

lub innego dokumentu  potwierdzającego tożsamość
	      ---  ---  --- ---  ---  ---  ---  ---  ---  ---  ---

	4.
	Imiona i Nazwiska rodziców kandydata

	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	5.
	Adres miejsca zamieszkania 
rodziców i kandydata 


	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica 
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	6.
	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców kandydata - o ile je posiadają


	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	


Oświadczenia wnioskodawcy

1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb związanych z postępowaniem w sprawie przyjęcia dziecka do szkoły zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

                                                        



        ……………………………………………

                       






Czytelny podpis rodzica  kandydata 
Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Szkoła Podstawowa im. Jana Czochralskiego w Kcyni 

Imię i nazwisko ucznia: ……………………................................................…..……………………….., klasa …………..………

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 o prawach autorskich i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w formie zdjęć i materiałów filmowych z zajęć, imprez, konkursów, zawodów sportowych, wycieczek oraz innych wydarzeń
szkolnych, 
odbywających się w Szkole Podstawowej im. Jana Czochralskiego w Kcyni celem ich publikacji (*): 

· w szkolnych gablotach i gazetkach

· w kronice szkolnej, tablicach ściennych i folderach

· na oficjalnej stronie internetowej szkoły

· na profilu szkoły znajdującym się w portalu społecznościowym Facebook

· w materiałach informacyjnych i promujących szkołę

· w mediach lokalnych: ....................................................................................................................................................

…………………..........…………………..……

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

*niepotrzebne skreślić

Szkoła Podstawowa im. Jana Czochralskiego w Kcyni 

Imię i nazwisko ucznia: ……………………................................................…..……………………….., klasa …………..………

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH UCZNIA
1. Podane przez Państwo dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust 1 pkt a oraz w zw. z art. 9 ust. 1 lit a 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 (RODO) oraz Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r (Dz.U. z 2018r. poz. 1000).

2. Ponadto zgodnie z art. 13 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 (RODO), informuje Pana/Panią, że:

a) Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest:

Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Jana Czochralskiego  w Kcyni

ul. Wyrzyska 12,     89-240 Kcynia

b) Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6.1.a oraz art.9.2.a 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 (RODO). 

c) Podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, ale ich niepodanie spowoduje brak możliwości realizacji zadania.

d) Dane osobowe przetwarzane będą przez okres nauki w placówce oraz przez okres przewidziany przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentów oraz odrębnymi przepisami.

e) Posiada Pan/ Pani prawo do:

· żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych;

· prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

· wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych.

3. W sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych można kontaktować się z Naszym Inspektorem Ochrony Danych:  Bogdan Głowacz – iod.bogdan@gmail.com
4. Niniejszym mając na uwadze cele przetwarzania moich i dziecka danych osobowych:

a. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka celem zgłoszenia oraz udziału w konkursach, olimpiadach, zawodach.
b. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka celem przeprowadzenia przez pielęgniarkę szkolną okresowej kontroli stanu zdrowia i higieny osobistej mojego dziecka, na badania przesiewowe i działania profilaktyczne (np. fluoryzacja).

c. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udział dziecka w spacerach i wycieczkach tematycznych organizowanych w ramach zajęć grupowych przez nauczycieli.

d. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na…………………………………………………………………………………………

…………….......…..…………………..……

(data, podpis rodzica lub opiekuna)
� Zgodnie z Art.20 e ust.1  ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie Oświaty (tekst jedn.: Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zmianami), do klasy pierwszej publicznej szkoły podstawowej, której ustalono obwód przyjmuje się dzieci  zamieszkałe w tym obwodzie na podstawie zgłoszenia.





� Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.





� Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu  karnego - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna  nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.








1

