Zaiqcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji do Publicznej Szkoty Podstawowej w Tworkowej

Tworkowa, dn...............ccooveenn.

Dyrektor Publicznej Szkoly Podstawowej w Tworkowej

ZGLOSZENIE

ucznia z obwodu Szkoly Podstawowej w Tworkowej

Zgtaszam moje dziecko do Kklasy I w roku szkolnym ...................oeeee.
1. Dane osobowe dziecka':

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

I1. Imiona i nazwiska rodzicéw (prawnych opiekunéw) dziecka:

imiona i nazwisko matki/prawnej opiekunki

imiona i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

II1. Adres miejsca zamieszkania rodzicow dziecka (prawnych opiekunéw) i dziecka

kod pocztowy poczta miejscowosé

ulica nr domu/ nr mieszkania

tel. kontaktowy do matki / tel. kontaktowy do ojca

adres poczty elektronicznej do matki / adres poczty elektronicznej do ojca

czytelny podpis osoby sktadajacej zgtoszenie

1 “Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
(zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze
zm.).”

1



Dla rodzicow i opiekunéw

INFORMACJA DODATKOWA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (D.U. nr 97 r. art. 24,32, 35) informuje Pana(nig), ze
administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoty Podstawowej w Tworkowej, ktéry zbiera i przetwarza dane
osobowe Pana(i) dziecka i cztonkéw jego rodziny pozostajgcej we wspoélnym gospodarstwie domowym w zakresie
bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno — wychowawczo — opiekurczej dziatalnosci szkoty. Polityka
ochrony danych zostala opracowana w zwigzku z wymaganiami zawartymi w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016119.1) oraz w ustawie z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz wydanych na jej podstawie rozporzadzen.

Informuje, ze przystuguje Panu(i) prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupetniania, uaktualniania czy
sprostowania, jezeli dane te sg niekompletne, nieaktualne Iub nieprawdziwe. Jednoczesnie informuje, ze
administrator danych osobowych w Publicznej Szkole Podstawowej w Tworkowej dofozy wszelkich staran, aby dane
byty zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIA RODzZICOW/ OPIEKUNOW

Zapoznatem(-tam) sie z informacjg dotyczgcg zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i cztonkéw
mojej rodziny pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym.

1. O$wiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moich
dzieci uczeszczajgcych do Szkoly Podstawowej w Tworkowej, a takze danych moich i cztonkéw mojej rodziny, pozostajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno — wychowawczo — opiekunczej
dziatalno$ci szkoty.

podpisy czytelne rodzicow / opiekunéw dziecka

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na uczestnictwo dziecka w wycieczkach (szkolnych ,autokarowych,
pieszych, rowerowych, turystyczno-krajoznawczych, do kina, teatru ,muzeum, na basen, w kuligach, zawodach sportowych itp.
jednodniowych organizowanych przez Szkote Podstawowg w Tworkowej

podpisy czytelne rodzicow/ opiekunéw dziecka

3. O$wiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych, kotach
zainteresowan, konkursach przedmiotowych, szkolnych, imprezach szkolnych, dyskotekach organizowanych przez szkofe.

podpisy czytelne rodzicow/ opiekundéw dziecka

4. Oswiadczam , ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na publikacje zdjec¢ dziecka z imprez, uroczystosci szkolnych
na gazetkach szkoty , stronie internetowej prasie lokalnej promujgcej placéwke.

* podpisy czytelne rodzicow/opiekunow

5. O$wiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie przez pielegniarke szkolng okresowej kontroli
stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka (w tym takze sprawdzania w razie konieczno$ci glowy dziecka,
na badania przesiewowe i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i mtodziezy szkolnej)

podpisy czytelne rodzicéw / opiekunéw dziecka

* - niepotrzebne skresli¢



