CHARAKTERYSTYKA OSOBOWA KANDYDATA DO KLASY PIERWSZEJ
1. Nazwisko i imiona kandydata: 
Pierwsze imię 
…………………………..………………………………………………………..
Drugie imię 
……………………………………………………………………………………

Nazwisko 
……………………………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania: 

Kod pocztowy:


…………………………………………………….

Miejscowość/Województwo: 
…………………………/…………………………

Ulica:




…………………………………………………….

Nr telefonu:



…………………………………………………….
3. Adres zameldowania (jeśli jest inny niż wyżej podany): 

Kod pocztowy:


…………………………………………………….

Miejscowość/Województwo: 
…………………………/…………………………

Ulica:




…………………………………………………….

Nr telefonu:



…………………………………………………….
	
	Tak
	
	Nie


4. Czy kandydat jest z innego obwodu szkolnego?

Jeśli tak, to z jakiego? …………………………………………………………………………..
5. W jaki sposób kandydat będzie się dostawał do szkoły:

pieszo


komunikacja miejska


inny sposób
	
	rodzicami       
	
	tylko z matką             tylko z ojcem 


6. Uczeń mieszka z:

7. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów kandydata:  
matki/opiekuna ………………………………     ojca/opiekuna ………………………………
8. Miejsce pracy rodziców opiekunów kandydata:

Matka/opiekunka………………………………………………………

nr tel………………………………………………………..

Ojciec/opiekun…………………………………………………………

     nr tel………………………………………………………
9. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów:
matki/opiekuna: ………………………………………………………………………………..

ojca/opiekuna: ………………………………………………………………………………….
10.  Uwagi rodziców/opiekunów: 

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
11. Informacje dodatkowe: podkreślić właściwe „TAK” lub „NIE”
	1.
	Dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej
	TAK
	NIE

	2.
	Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub odroczenie obowiązku szkolnego
	TAK
	NIE

	3.
	Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności
	TAK
	NIE

	4.
	Dziecko będzie uczęszczało na zajęcia z religii/etyki
	TAK
	NIE

	5.
	Dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej
	TAK
	NIE

	6.
	Dziecko będzie korzystać z obiadów szkolnych
	TAK
	NIE


Prawdziwość powyższych danych zamieszczonych w druku potwierdzam własnoręcznym podpisem

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
Wyrażam zgodę na podejmowanie wszelkich działań zapewniających zdrowie i bezpieczeństwo

 mojemu dziecku ……………………………………………………………………………………...…,
(imię i nazwisko dziecka) 
a w szczególności wzywania pogotowia ratunkowego i policji i reprezentowania rodziców do czasu ich przyjazdu do szkoły lub wyznaczonego miejsca, a także na przetwarzanie, przechowywanie 
i publikowanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka w budynku szkoły i na szkolnej stronie internetowej w zakresie dydaktyczno – wychowawczym w czasie pobierania nauki w Szkole Podstawowej nr 10 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Karola Miarki w Mysłowicach ul. M. Reja 28 (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r., Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926
 z późn. zm.)
       Oświadczam, że przedstawione przeze mnie w niniejszej charakterystyce informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

       Jednocześnie oświadczam, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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/UE (dalej: RODO), iż zostałam/em poinformowana/y o tym, że :
KLAUZULA INFORMACYJNA
dotycząca przetwarzania danych osobowych uczniów/ rodziców

Szkoły Podstawowej nr 10 z Oddziałami Dwujęzycznymi

im. Karola Miarki w Mysłowicach
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich informacji (nazwa RODO) informuję, iż:
1. Administratorem Pani/ Pana/ Ucznia danych osobowych (dalej: Administrator) jest Szkoła Podstawowa nr 10 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Karola Miarki w Mysłowicach.  Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. M. Reja 28, 41-400 Mysłowice lub email: sp10.myslowice@gmail.com
2. Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej nr 10 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Karola Miarki 
w Mysłowicach jest Pani Monika Kania, z którą można się kontaktować pisemnie na adres email: iod_mzopo@ckziu-myslowice.pl lub telefonicznie: tel: 32/ 666-31-32.
3. Pani/ Pana/ Ucznia dane osobowe będą przetwarzane w celu:
1. wypełnienia obowiązków Administratora wynikających z przepisów prawa;

2. realizacji zadań związanych z wypełnieniem obowiązku szkolnego,

3. w innych przypadkach Pani/ Pana/ Ucznia dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.
4. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych (tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze), Ustawy – Prawo Oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r., Ustawy o Systemie Oświaty z dn. 7 września 1991 r. oraz Ustawy o systemie informacji oświatowej z dn. 15 kwietnia 2011r. w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych placówki.
5. Dane osobowe są przetwarzane ręcznie oraz elektronicznie w celu prowadzenia działalności Szkoły, którą określają przepisy prawa regulujące w sposób szczegółowy kwestie związane z funkcjonowaniem systemu oświaty.

6. Dostęp do Pani/ Pana/ Ucznia danych osobowych wewnątrz struktury organizacyjnej Szkoły Podstawowej nr 10 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Karola Miarki będą mieć wyłącznie upoważnieni pracownicy i tylko w zakresie niezbędnym do realizacji obowiązków służbowych.

Odbiorcami danych osobowych będą organy publiczne, instytucje i podmioty trzecie uprawnione do żądania dostępu lub otrzymania danych osobowych  na podstawie przepisów prawa oraz podmioty przetwarzające dane w naszym imieniu, uczestniczące w wykonywaniu czynności na naszą rzecz tj.: podmioty obsługujące i utrzymujące naszą sieć informatyczną, podmioty świadczące nam usługi doradcze, audytowe, pomoc prawną, rachunkową.

7. Pana/ Pani/ Ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wynikających z Ustawy z dn. 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dane przetwarzane na podstawie zgody będą przechowywane do momentu wycofania zgody.

8. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do:
żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana/ Ucznia danych osobowych, 

żądania od Administratora sprostowania Pani/Pana/ Ucznia danych osobowych, 

żądania od Administratora usunięcia Pani/Pana/ Ucznia danych osobowych, 

żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana/ Ucznia danych osobowych, 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/ Pana/ Ucznia danych osobowych, 

przenoszenia Pani/ Pana/ Ucznia danych osobowych,

wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/ Pana/ Ucznia dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Z powyższych praw można skorzystać poprzez: kontakt e-mailowy pod adresem: sp10.myslowice@gmail.com lub za pomocą poczty tradycyjnej, listownie na adres: ul. M. Reja 28, 41-400 Mysłowice.
9. Podanie Pani/ Pana/ Ucznia danych jest wymogiem ustawowym i wynika z realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa.

10. Pani/ Pana/ Ucznia dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

Informuję również, że:
11. Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami.
……………………………………………

                  (miejscowość i data)                                   ………………………………………………………..

                                                                                             ………………………………………………..............

                                                                                                (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

