
Imię i Nazwisko - rodzica (opiekuna) kandydata

.....................................................................................
Adres do korespondencji

ZGŁOSZENIE do klasy pierwszej
Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w  Zbludowicach

ROK SZKOLNY 2019/2020

Dane osobowe kandydata

PESEL

W przypadku braku pesel proszę 
wpisać serię i nr paszportu lub 
innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość

Imię
1.

Nazwisko

Data urodzenia

Dane osobowe matki/opiekunki prawnej

Matka/ opiekunka prawna

Imię

Nazwisko

adres poczty 
elektronicznej
o ile posiada

nr telefonu
o ile posiada

Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego

Ojciec/opiekun prawny

Imię:

Nazwisko:

adres poczty 
elektronicznej
o ile posiada

nr telefonu
o ile posiada

Oświadczenia: 
1. Oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym. 

W przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwłoczne złożę pisemne sprostowanie w sekretariacie szkoły. 

                …………………….                                                                        ……………........……...……................……. 
                   (miejscowość, data,)                                                                             (podpis matki/opieki prawnej)

                …………………….                                                                        ……………........……...……................……. 
                   (miejscowość, data,)                                                                             (podpis ojca/opiekuna prawnego)

KLAUZULA  INFORMACYJNA  DLA  RODZICA/OPIEKUNA  PRAWNEGO  O  PRZETWARZANIU  DANYCH
OSOBOWYCH w celu zapisu dziecka do Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Zbludowicach



Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 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/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

· Administratorem Państwa oraz  dziecka  danych osobowych jest  Publiczna  Szkoła  Podstawowa im.  Jana  Pawła  II

reprezentowana przez Dyrektora z siedzibą w Zbludowicach ul. Świętokrzyska 9, tel. 378 79 50

· Administrator  wyznaczył  Inspektora  Ochrony  Danych  Osobowych,  dane  kontaktowe:  adres  e-mail:

iod@umig.busko.pl, tel. 413705260.

· Państwa  oraz  kandydata  dane  osobowe  przetwarzane  będą  w  celu  zapisu  dziecka  do  klasy  pierwszej

( Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe tj.Dz.U. z 2018r. poz.996 ze zm.).

· Odbiorcami Państwa oraz dziecka danych osobowych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.

· Państwa oraz kandydata dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

· Państwa oraz kandydata dane osobowe są przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń uczęszcza

do szkoły. 

· Posiadacie  Państwo prawo do żądania  od Administratora  dostępu do swoich i  kandydata  danych osobowych,  ich

sprostowania, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania.

· W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Państwa lub dziecka danych przysługuje

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

· Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak

możliwości zapisu dziecka do szkoły.

· Państwa  oraz  kandydata  dane  nie  będą  przetwarzane  w  sposób  zautomatyzowany  oraz  nie  będą  podlegały

profilowaniu

Zapoznałam się/zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń. 

………………………………… ……………………………….. …………………………………
                                  data podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/ opiekuna prawnego


	Oświadczenia:

