Szkoła Podstawowa z nauczaniem języka mniejszości narodowej- języka niemieckiego
 im. Josepha Freiherra von Eichendorffa
47-244 Solarnia, ul. Raciborska 42 a
tel. 77 4830512
e-mail: dspsolarnia@poczta.onet.pl
www. spsolarnia.szkolnastrona.pl.

________________________________________
Zgłoszenie dziecka do szkoły zamieszkałego na terenie gminy Bierawa
 Zgłoszenie dziecka do ………….. klasy 
SZKOŁY PODSTAWOWEJ W SOLARNI
NA ROK SZKOLNY 2024/2025
	Dane osobowe dziecka 

	Pesel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku braku pesel proszę wpisać serię i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 
	

	Imiona 
	
	Data urodzenia 

	

	Nazwisko 

	
	Miejsce urodzenia* 

	

	Adres zamieszkania dziecka 

	województwo 

	
	miejscowość 

	

	ulica 
	
	nr domu
	

	kod pocztowy 
	
	nr mieszkania 
 
	


	Dane osobowe matki/opiekunki prawnej


	

	Opiekun: 
	jest rodzicem
	jest opiekunem prawnym 


	Imiona 
	

	Nazwisko 

	

	Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej

	województwo 

	
	miejscowość 

	

	ulica 
	
	nr domu
	

	kod pocztowy 
	
	nr mieszkania 

	

	adres poczty elektronicznej 

	
	nr telefonu 

	


	Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego 


	

	Opiekun: 
	jest rodzicem
	jest opiekunem prawnym 


	Imiona 
	

	Nazwisko 

	

	Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego 

	województwo 

	
	miejscowość 

	

	ulica 
	
	nr domu
	

	kod pocztowy 
	
	nr mieszkania 

	

	adres poczty elektronicznej 

	
	nr telefonu 

	


POUCZENIE: Uprzedzony /na o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego, oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dane zawarte w karcie zgłoszenia zebrane są w celu rekrutacji uczniów, a także uzyskania szybkiego kontaktu z rodzicami / opiekunami prawnymi w sytuacjach szczególnych (np. choroba dziecka). Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o tym, że administratorem moich danych jest Szkoła Podstawowa  z nauczaniem języka mniejszości narodowej - języka niemieckiego im. Josepha Freiherra von Eichendorffa w Solarni, przy ul. Raciborskiej 42 A, reprezentowana przez Dyrektora Szkoły oraz o przysługujących mi na podstawie ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, 1669) uprawnieniach, w tym o prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz o prawie do ich poprawiania. 
Oświadczam również, że podałam/łem moje dane osobowe dobrowolnie.
 Solarnia, dnia......................                                    ................................................   ................................................    
                                                                                 (podpis rodziców/opiekunów prawnych)
[image: image1.emf]… … … … … … … . …………………., dn. …………………………….   …………………………………………….         (imię i nazwisko, adres zamieszkania)     ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH     Na podstawie 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  wyrażam zgodę   na przetwarzanie niżej wymienionych moich danych osobowych   oraz danych mojego dziecka.   Jednoc ześnie z godnie z art. 13 ust. 1 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 uchyle nia dyre ktywy 95/46/WE przyjmuję do wiadomości, że:           Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa z nauczaniem języka mniejszości narodowej  –   języka niemieckiego im.  Josepha Freiherra von Eichendorffa w Solarni z siedzibą w przy ul. Raciborskiej 42a, 47 - 244 Sola rnia,      Ins pektorem ochrony danych w Szkole Podstawowej   z nauczaniem języka mniejszości narodowej  –   języka niemieckiego im.  Josepha Freiherra von Eichendorffa w Solarni jest Pani Anita Proksza,        47 - 224 Solarnia, ul. Raciborska 42 a, tel. 77 - 4830512  e - mail  dspsolarnia@poczta.onet.pl          Dane będą przetwarzane wyłączenie zgodnie z określonym celem   –   rekrutacja ,      Dane będą udostępniane wyłącznie  Szkole Podstawowej  z nauczaniem języka mniejszości narodowej  –   języka n iemieckiego  im. Josepha Freiherra von Eichendorffa w Solarni ,      Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w  Szkole Podstawowej  z nauczaniem języka mniejszości  narodowej  –   języka niemieckiego im. Josepha Freiherra von Eichendorffa w Solarni       Jednocześnie informujemy Pana/Panią, ze nie podanie w/w danych osobowych spowoduje brak możli wości świadczenia  usługi  przez Szkołę   Podstawow ą   z nauczaniem języka mniejszości narodowej  –   języka niemieckiego im. Josepha Freiherra von  Eichendorffa w Solarni ,      Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do  przenoszenia danych, praw o wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na  zgodność z prawem przetwarzania, (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie  zgody przed jej cofnięciem,      Ma Pan/Pani prawo wniesienia   skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana  dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzanie m danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich  danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,      Pani /Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz tradycyjny,      Dane podaję dobrowolnie.                   ………… … … … … . ………………….……………                                                                                                                                                                                 (data, podpis  -   imię i nazwisko)    



[image: image2.emf]  .................................................................                                               ( nazwisko i imię ucznia )                                                                                                                                                                             K l a s a ...............................          O Ś W I A D C Z E N I E           My rodzice wyżej wymienionego dziecka wyrażamy zgodę *   nie wyrażamy zgody *  na naukę religii począwszy od roku    szkolnego ............ ....   / ............................   od klasy ............ do klasy ....................         * niepotrzebne skreślić            Solarnia, dnia .....................................................           .............................................................                                                                          / podpisy rodziców /                     


_2147483647.doc
.................................................................

                                           ( nazwisko i imię ucznia )

                                          K l a s a ............................... 

O Ś W I A D C Z E N I E 


    My rodzice wyżej wymienionego dziecka wyrażamy zgodę *


nie wyrażamy zgody *  na naukę religii począwszy od roku 

szkolnego ................ /............................

od klasy ............ do klasy ....................

* niepotrzebne skreślić 

Solarnia, dnia .....................................................

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

                                                                     / podpisy rodziców / 


