ZGLOSZENIE DZIECKA DO KLASY ..cccoveveenne

OBWODOWEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2 W KATACH WROCLAWSKICH

w roku szkolnym ..................

Data ztozenia wniosku:

DANE KANDYDATA

PESEL

(w przypadku braku numeru PESEL
— seria i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego

tozsamosc)

Imie

Drugie imi¢

Nazwisko Data urodzenia

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW KANDYDATA

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

Nr telefonu

Adres e-mail

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 0gdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
(RODO) informuje¢ Panig/Pana, ze:

administratorem danych Pani/Pana dziecka jest Szkola Podstawowa nr 2 w Katach Wroclawskich
ul. Brzozowa 6, 55-080 Katy Wroclawskie;

z naszym inspektorem ochrony danych mozna skontaktowac si¢ przez e-mail korzuch@infoic.pl;
celem przetwarzania danych jest przeprowadzenie naboru do szkoly, a podstawa prawna
przetwarzania jest art. 6 ust.1 lit.c, RODO oraz art. 150 ustawy Prawo o§wiatowe;

podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe, a konsekwencjg niepodania danych
jest odrzucenie wniosku;

podane dane beda przechowywane przez okres edukacji w przypadku przyjecia do placowki lub
przez okres jednego roku w przypadku nieprzyjecia — z zachowaniem przepiséw art. 160 ustawy
Prawo oSwiatowe;

przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostgpu do danych oraz do ich sprostowania;

moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, je§li uwaza, ze przetwarzanie danych narusza
Pani/Pana prawa lub RODO.

Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego

MigjSCOWOSE ..vvvveeveaeianinnnnn, odnia .o




Oswiadczenie o miejscu zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunow kandydata
i kandydata

Na podstawie art. 151 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017
r. poz. 59) o$wiadczam o miejscu zamieszkania rodzicow kandydata i kandydata do klasy ..... Szkoty
Podstawowe] W .........ccoeviiviiininnnnn,

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA

Imi¢ i nazwisko

Wojewodztwo Ulica

Powiat Nr budynku/lokalu

Gmina Kod pocztowy

Miejscowosé Poczta

ADRES ZAMIESZKANIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW KANDYDATA

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Imig i nazwisko

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku/lokalu

Kod pocztowy

Poczta

1. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

2. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j.
Dz.U. z 2016 r. poz. 922).

3. Przyjmuje do wiadomosci, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku
0 ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016r. poz. 922) administratorem danych

osobowych jest dyrektor szkoly wskazanej o§wiadczeniu. Mam §wiadomos¢ przyshugujacego
mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.

Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego

MiejsCOWOSE ..evvneeenianannnnn, ,dnia ..o




