WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA (rocznik 2018)
DO SZKOLY PODSTAWOWEJ
im. Bohaterow Wrzesnia 1939 w Gostyni

Rok szkolny 2024/2025 — Klasa.........

I. DANE DZIECKA I ZGLASZAJACYCH DZIECKO

Imie, drugie imi¢ I NAZWISKO ...
PESEL UZIBCKA . ... eneneee e

(w przypadku braku nr PESEL seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)

Dataurodzenia ............oooevveeiiiiiiil.

Imi¢ i nazwisko matki/opiekuna prawnego.......................

Telefon KONtaKtoWY . ...

Imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego................ooiiiiiiiii i

Telefon KONtaKtoWY ..o e e e

Szkota Podstawowa

/_\ im. Bohaterow Wrzesnia 1939 w Gostyni

ul. Rybnicka 141 43-176 Gostyn

SZKOLA PODSTAWOWA tel. (32)218-76-00 / fax. (32)323-06-33

im. Bohateréw Wrzesnia 1939
w Gostyni szkola.gostyn@wyry.pl www.spgostyn.edupage.org



mailto:szkola.gostyn@wyry.pl
http://www.spgostyn.edupage.org/

I1. OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA DZIECKA I RODZICOW
DZIECKA

AAres zamiesSzKania dzZIBCKA. . ... un et e

Adres zamieszkania matki dziecka/prawnego opiekuna (jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)

Do karty dolaczono lacznie ......... zalgcznikéw. Oswiadczenia, zawieraja klauzule nastepujace;j tresci: ,,Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia”.

Oswiadczenie

1. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania szkoly na pismie o zmianach danych osobowych, danych
adresowych.

2. Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym oraz, ze jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Podpis matki lub opiekuna prawnego Podpis ojca lub opiekuna prawnego

Szkota Podstawowa

/_\ im. Bohaterow Wrzesnia 1939 w Gostyni

ul. Rybnicka 141 43-176 Gostyn

SZKOLA PODSTAWOWA tel. (32)218-76-00 / fax. (32)323-06-33

im. Bohateréw Wrzesnia 1939
w Gostyni szkola.gostyn@wyry.pl www.spgostyn.edupage.org
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej w skrocie ,,RODO”,
informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Dziecka jest Szkota Podstawowa im.
Bohaterow Wrze$nia 1939 w Gostyni z siedziba przy ul. Rybnickiej 141, 43-176 Gostyn reprezentowana przez
Dyrektora.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna uzyska¢ pod adresem poczty elektronicznej
inspektorodo@wyry.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Dziecka przetwarzane beda w celu wypelnienia obowiazku prawnego
cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) wynikajacego z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe.

4. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Dziecka moga zosta¢ przekazane tylko podmiotom uprawnionym do
ich przetwarzania na podstawie przepisow prawa oraz podmiotom przetwarzajacych dane osobowe na polecenie
Administratora na podstawie stosownych uméow.

5. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Dziecka bedg przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji celu
oraz wygasniecia obowigzkowego okresu archiwizacji dokumentacji.

6. W zakresie przewidzianym przepisami prawa posiada Pani/Pan prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz
danych osobowych Dziecka, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

7. W przypadku uznania, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Dziecka narusza
przepisy RODO, posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkiem ustawowym. Niepodanie danych bedzie skutkowato
brakiem mozliwos$ci rozpatrzenia Pani/Pana wniosku.

9. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Dziecka nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Podpis matki lub opiekuna prawnego Podpis ojca lub opiekuna prawnego

Przyjecie zgloszenia przez dyrektora szkoly

Data Podpis dyrektora

Szkota Podstawowa
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