Data wpływu:………………………………………………..
                                                                                                         Dyrektor Zespołu Szkół 

                                                                                          w Bolesławiu
Zgłoszenie przyjęcia dziecka zamieszkującego w obwodzie*/

Wniosek o przyjęcie dziecka sześcioletniego*

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. dra Pawła Sochy w Bolesławiu

rok szkolny……………………………………

I. Dane osobowe dziecka i rodziców/prawnych opiekunów*

1. Imię/imiona i nazwisko dziecka:

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

2. Data i miejsce urodzenia:

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

PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Adres/y miejsca zamieszkania dziecka i rodziców/prawnych opiekunów:

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

5. Adresy poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców/ prawnych opiekunów:

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

II. Oświadczenie wnioskodawcy
1. Oświadczam, że podane w zgłoszeniu/wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

2. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu/wniosku i załącznikach dla potrzeb związanych z przyjęciem do szkoły podstawowej dziecka zamieszkałego w obwodzie/dziecka sześcioletniego oraz zgodnie z przepisami z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*  na publikację zdjęć dziecka na stronach internetowych promujących szkołę, gazetkach szkolnych, kwartalniku Mała Ojczyzna wydawanym przez ZS w Bolesławiu.
5. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w lekcjach religii (cały okres edukacji w szkole).

W przypadku nie wyrażenia zgody na uczęszczanie Państwa dziecka na zajęcia religii rzymsko-katolickiej organizowanej w szkole:

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach etyki. (wymagany wniosek rodzica/opiekuna)

6. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* zgody na udział mojego dziecka w imprezach szkolnych oraz w zawodach sportowych organizowanych w szkole i poza nią. W przypadku jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych, mogących mieć wpływ na ww. uczestnictwo, natychmiast poinformuję szkołę.

Do wniosku dołączam (właściwe podkreślić):

· Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (jeśli dziecko posiada)
· Orzeczenie o niepełnosprawności (jeśli dziecko posiada)
· Dokumentację medyczną (jeśli dziecko ma problemy ze zdrowiem, o których szkoła powinna wiedzieć, przeciwwskazania do danego typu zajęć)
· Inną dokumentację (jaką): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzanie danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016r. Nr 119 s.1) informuje się iż:

1. Administratorem  danych osobowych zawartych w zgłoszeniu/wniosku  jest Zespół Szkół w Bolesławiu - Szkoła Podstawowa im. dra Pawła Sochy w Bolesławiu, Bolesław 95, 

33-220 Bolesław

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pani Agata Janiszewska-Skowron, z którą można się skontaktować w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych i realizacji swoich spraw w tym zakresie. Kontakt: e-mail: zsboleslaw@wp.pl, nr tel. 504020713.

3. Podane dane są zbierane w celu  prowadzenia zapisu dzieci do szkoły na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze danych. 

4. Dane osobowe zgromadzone w celach postępowania rekrutacyjnego są przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń uczęszcza do szkoły. 

5. Obowiązek podania danych wynika z zapisów Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oświatowe.
6. Podane dane nie będą udostępniane innym podmiotom z wyjątkiem upoważnionych przepisami prawa.

7. Rodzice/prawni opiekunowie mają prawo dostępu do treści danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa: prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody następuje na piśmie.

8. Rodzice/prawni opiekunowie mają prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

……………………….………………………………
                                                                (czytelny podpis osoby składającej wniosek)
*niepotrzebne  skreślić


