Gryfice dn. .o

WNIOSEK O PRZYJECIE UCZNIA DO SZKOtY PODSTAWOWEIJ NR 3
IM. WOIJSK OBRONY POWIETRZNEJ KRAJU W GRYFICACH
Zwracam sie z pro$bg o przyjecie mojego dziecka do Szkoty Podstawowej nr 3 im. Wojsk Obrony Powietrznej Kraju
w Gryficach do klasy ......cccceveveveceieinreccecce e w roku szkolnym .......ccovveeeevevvecie e,
Dane osobowe ucznia:
IMIONA I NAZWISKO UCZNIAT . .eiiiiiiiiie ettt e e st e st e e s abe e e e s bb e e e sanee e e sanreeesnneeesnneeesanrenesanne
Data i MIeJSCE UrOdZENIA: .uvviiiiiiciiiiiie ettt e e s e saareeeeeeas PESEL woovecee ettt et

Adres zamieszkania: MIEJSCOWOSE ..eviieiiiiiiiee ettt et e e e e sbree e e e e e snaees

KOd POCZEOWY | POCZEA .evvvieieieiiiciee et

Jezeli dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, opinie o ksztatceniu specjalnym, opinie o wczesnym
wspomaganiu TAK/NIE * nalezy dotgczyé¢ kopie ww. dokumentéw, jako zatgcznik.

Dane osobowe rodzicéw/prawnych opiekunéw

ojciec / opiekun prawny matka / opiekun prawny
IMIE I NAZWISKO ettt ettt et st e st e stestestesessss 4ebeesessessessasestesteseesesssssestassesensesansasesstesnsssensastasansens
MIEJSCE ZAMIESZKANIA oottt et esestestestsees 4ebeesessessessaseatesteseesesessastassesessarsansaseestesnsssensantasensens
UNICA T NEOMU ettt sttt s e e b sebes | seaesteeeaeeesatateseaesheea b et eaeebeeabes et et seasereeebeeaseseueeneen
NEEEIEIONU ettt sttt sertse | betebeebeeeesbetebeses e e et eae ses £t e bbb ea sea b ea bt eae sen bt ebnas

Pracuj@ TAK / INIE® et ettt et et eae e sttt seebessbes | ebesssbesessesessasesensetensasessasebensabessrsebeseassessstensabeseasebenen
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Dane adresowe poprzedniej szkoty (jesli dotyczy)

[N T AT T 74 (e ) 1 PP UPRR P

Inne dane (dotyczy dziecka spoza obwodu szkoty)

Dziecko nalezy do rejonu Szkoty Podstawowej Nr ....... W ittt et ettt et et ereetesaeste s tes et et e e et e reate et st e easenbenbeneereeenes
Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem rzeczywistym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zawartg na 2 stronie wniosku.

Oswiadczam, ze jestem ustawowym opiekunem mMatoletNiegO/NIE].......coevieiiiieiiiie i

*niepotrzebne skresli¢ podpis rodzica, opiekuna prawnego
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Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej RODO
informuije sie, iz:

1.

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 3 w Gryficach, ul. Rodziewiczéwny 6,
72-300 Gryfice;

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iodsp3@zpo.gryfice.eu

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO,

Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa.

Dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okre$lonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg
kancelaryjna.

Istnieje prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania.

Istnieje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne i wynika z przepiséw art. 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, 1000, 1290 i 1669)
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(imie nazwisko i adres rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIA WOLI

WODBEC: ... (imie i nazwisko dziecka)

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 7 czerwca 2017 r. w sprawie warunkdw i sposobu organizowania
nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. 2017 poz. 1147) prosze o o$wiadczenie woli dotyczace nauczania
religii Panistwa dziecka.

wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach religii rzymskokatolickiej
organizowanej w szkole. W przypadku nie wyrazenia zgody na uczeszczanie Paristwa
dziecka na zajecia religii rzymskokatolickiej organizowanej w szkole:

wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach etyki (wymagany wniosek
rodzica).

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz
zakresu tresci dotyczgcych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa,
o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i $rodkach swiadome] prokreacji zawartych w podstawie
programowej ksztatcenia ogdlnego (Dz. U. Nr 67, poz. 756, ze. zm) prosze o wyrazenie woli dotyczacej uczestniczenia
Panstwa dziecka w organizowanych przez szkote zajeciach wychowania do zycia w rodzinie. (dotyczy klas V i VI)
Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie
organizowanych w szkole.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na publikowanie danych osobowych (imie, nazwisko, klasa, rok urodzenia)

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w publikacjach szkolnych (strona
internetowa szkoty, gazetki) oraz w prasie, radiu, telewizji w zwigzku z osigganymi
sukcesami szkolnymi.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na udziat mojego dziecka w imprezach szkolnych (dyskoteki, ogniska) oraz
zawodach sportowych organizowanych w szkole i poza nig. W przypadku jakichkolwiek
przeciwwskazan zdrowotnych, mogacych mie¢ wptyw na uczestnictwo w zawodach,
natychmiast poinformuje szkote.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na przeprowadzenie kontroli czysto$ci mojego dziecka przez pielegniarke
szkolna.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na uczestnictwo mojego dziecka w programie ,,Owoce i warzywa w szkole” **

Dziecko nie jest /jest* uczulone Na OWOCE .......cceeveueveeeereceeeeeeeete et WaAIZYWa..ocoeeeereeie e eieseeseeseesenens
podac jakie podac jakie
Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na uczestnictwo mojego dziecka w programie ,,Szklanka mleka” **

Dziecko nie jest /jest* uczulone na MIEko i JEGO PrZEIWOIY ....c.cccvieiviiitieiieeiee ettt ettt aaeeaeas
podac jakie

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (jezeli jest inny niz zamieszkania)
Wojewddztwo* Powiat*

Gmina* Miejscowosc*
ulica Dzielnica*

nr domu/nr mieszkania Kod pocztowy*
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Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng ze strony 2.
Zostatam/em poinformowany, iz dane mojego dziecka, w tym wizerunek, moga by¢ przekazywane do paristw
trzecich, w ktérych umiejscowione sg siedziby firm oraz ich infrastruktura informatyczna.

czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

*niepotrzebne skresli¢
** dotyczy klas I-11I

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej RODO
informuje sie, iz:

1.

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 3 w Gryficach, ul. Rodziewiczowny 6,
72-300 Gryfice;

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iodsp3@zpo.gryfice.eu

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan szkoty, realizowanych programéw
edukacyjnych oraz w celu promocji.

Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisOw prawa, a takze uzytkownicy stron internetowych.

Dane beda przekazywane do panstw trzecich.

Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie zinstrukcjg
kancelaryjng lub do odwotania udzielonej zgody.

Istnieje prawo do Zzadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania.

Istnieje prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa

Podanie danych osobowych jest dobrowolne.
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