PROSZĘ O WYPEŁNIENIE PISMEM DRUKOWANYM!!!!
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 5 IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W ZAMBROWIE
Nazwisko i imię (imiona) ucznia…………………………………………………………………...…………...

Data urodzenia: …………………………………………………………………………………………………

Miejsce urodzenia
: ………………………………………………………………………………….………....

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL:
Adres zamieszkania: ……………………………………………………….………………………….…….......
Adres zameldowania na pobyt stały:……………………………...…..……………………….………………...
e-mail……………………………..……………………

Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna: ……………………………………………….…………………...

Nr kontaktowy …………………………….…………e-mail……………………………..……………………
Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna: ……………………………………………………….…………….. Nr kontaktowy ………………….……………………e-mail……………………………..……………………
Sytuacja rodzinna (rodzina: pełna, niepełna, rozbita, zrekonstruowana, inna sytuacja)
 ….………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i adres szkoły/przedszkola do której dziecko uczęszczało……………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
Odległość miejsca zamieszkania od szkoły (w km.): ...…………………………………………..…………......
Dane osobowe i kontakt osoby, którą należy powiadomić w razie potrzeby: ………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………...

OŚWIADCZENIE
1.
Powyższe dane podał (-am, -em) zgodnie ze stanem faktycznym, na podstawie posiadanych dokumentów.
2.
Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania wychowawcę klasy bądź sekretariat o zmianach 
w powyższych danych.

……….………………………………………
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)
INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Państwa danych osobowych oraz Państwa dzieci przetwarzanych w Szkole Podstawowej Nr 5 
w Zambrowie jest Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 5 w Zambrowie, ul. Prymasa Stefana Wyszyńskiego 6A, 
18-300 Zambrów.
2. W przypadku pytań dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania danych w obszarze działania szkoły, a także 
w celu realizacji przysługujących Państwu uprawnień, prosimy o kontakt z Inspektorem ochrony danych za pomocą adresu mail: inspektorochronydanych@kowalczyk.pro bądź pisemnie na adres siedziby Administratora. 
3. Państwa dane osobowe zbierane i przetwarzane są w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych, jak również zadań ustawowych określonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2014 r. Prawo oświatowe oraz ustawie z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty.

4. Pełna informacja dotycząca ochrony danych osobowych znajduje się na tablicy informacyjnej w szkole oraz na stronie internetowej szkoły https://sp5zambrow.edupage.org/

OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE NAUCZANIA RELIGII

Zgodnie § 1 ust. 1 i 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. Nr 36 poz. 155; z 1993 r. Nr 83 poz. 390; z 1999 r. Nr 67, poz. 753), niniejszym:

wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka

………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka)

uczestniczył/uczestniczyła w lekcjach religii.

Zambrów, dnia …………………………………………...
	…………………………………………………….
	…………………………………………………….

	(podpis ojca/prawnego opiekuna)
	(podpis matki/prawnego opiekuna)


ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
W CELACH PROMOCYJNYCH SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 5 W ZAMBROWIE

TAK/NIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć 
i uroczystości szkolnych oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły, w gablotach szkolnych oraz innych mediach i portalach społecznościowych 
w celach informacyjnych i promocyjnych szkoły. 

TAK/NIE
Wyrażam zgodę na zamieszczenie informacji dotyczących szczególnych osiągnieć dziecka (wyniki 
w nauce, zajmowane miejsca w konkursach, olimpiadach itp. wydarzeniach) na stronie internetowej szkoły, gablotach szkolnych oraz mediach społecznościowych.   

TAK/NIE
Wyrażam zgodę na udostępnienie danych mojego dziecka (w zakresie imienia i nazwiska, klasy, daty urodzenia) innym szkołom, placówkom, jednostkom samorządowym i innym instytucjom jako organizatorom w celu wzięcia udziału mojego dziecka w przeprowadzanych przez nich konkursach interdyscyplinarnych, przedmiotowych i tematycznych oraz  w olimpiadach i zajęciach sportowych.   

TAK/NIE
Oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) o prawie wglądu do zebranych danych, ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania, a także prawie do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

…………………………………………………..

(data i podpis rodzica)

� Miasto i województwo, w przypadku urodzenia za granicą zapis taki, jaki widnieje na akcie urodzenia dziecka.


� Zobowiązuję się poinformować wychowawcę klasy, do której uczęszcza moje dziecko o sytuacji szczególnej dotyczącej m.in. ograniczenia bądź pozbawienia praw rodzicielskich jednego z rodziców. Może to mieć istotny wpływ na możliwość odbioru dziecka ze szkoły oraz udzielania informacji dotyczących kształcenia. 





� Odpowiednie skreślić.  





