Data przyjecia
Data i pPrzyCzyna OPUSZCZENTA SZKOUY ...

Nr legitymacji szkolnej

Prywatna Szkota Podstawowa w Konskich
26-200 Konskie, ul. Towarowa 4, tel./fax: 41 372 20 84, 791 488 488
e-mail: sekretariat@spkonskie.edu.pl, www.spkonskie.edu.pl

KARTA ZGLOSZENIA klasa .........

Prosze o przyjecie dziecka do Prywatnej Szkoty Podstawowej w Konskich
na rok szkolny 20......./20..........

DANE OSOBOWE UCZNIA

IMIE DRUGIE IMIE NAZWISKO

DZIEN MIESIAC ROK URODZENIA MIEJSCE URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

MIEJSCOWOSC, ULICA NR DOMU / LOKALU KOD POCZTOWY

AD RE S DO KO RE S PO N D E N CJ | (wpisac jezeli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania)

MIEJSCOWOSC, ULICA NR DOMU / LOKALU KOD POCZTOWY

PRZEDSZKOLE LUB SZKOLA, DO KTOREJ UCZESZCZALO DZIECKO

NAZWA | NUMER MIEJSCOWOSC

NAZWA | NUMER SZKOLY REJONOWEJ

NAZWA | NUMER MIEJSCOWOSC

FORMY UCZESTNICTWA DZIECKA W ZYCIU POZASZKOLNYM

(NAUKA JEZYKOW OBCYCH, LEKCJE GRY NA INSTRUMENCIE, ZAJECIA TANECZNE, RECYTATORSKIE, PLASTYCZNE, SPORTOWE, KRAJOZNAWCZO-PRZYRODNICZE, INNE)

DANE O RODZICACH/OPIEKUNACH

IMIE MATKI NAZWISKO TELEFON

IMIE 0JCA NAZWISKO TELEFON

UCZESTNICTWO DZIECKA W ZAJECIACH SWIETLICOWYCH: 7« W GoDZ:
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g KORZYSTANIE DZIECKA Z DOZYWIANIA W TRAKCIE POBYTU W SZKOLE: m«
&



B S o e
Wyrazam zgode*/nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych (wizerunku) mojego dziecka
(podopiecznego) w celu budowania pozytywnego wizerunku administratora danych osobowych w przestrzeni
publicznej i mediach ( na podstawie art.6 ust.1 pkt. a RODO).

""DATA, PODPIS RODZICA ( OPIEKUNA)
Wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody na wykorzystanie moich danych osobowych do celow marketingowych
(udziatu w ankietach i konkursach)zgodnie za art.6 ust.1 pkt. aRODO

*niepotrzebne skreslic
DATA, PODPIS RODZICA ( OPIEKUNA)

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016, informujemy, ze:

1.Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prywatna Szkota Podstawowa w Konskich,
reprezentowana przez Dyrektora, z siedziba w Konskich, ul. Towarowa 4, tel: 413722084 ,
e-mail: sekretariat@spkonskie.edu.pl.

2.W Szkole powotany zostat Inspektor Danych Osobowych, z ktorym mozna skontaktowac sie pod nr
tel. 604-883-679 lub adresem e-mail: iod@awans-szkoly.pl.

3.Pana / Pani dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 lit.c RODO w celu realizacji zadan
ustawowych, okreslonych w Ustawie - Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016r.(Dz.U. z 2017, poz.59) oraz
Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991r. ( Dz. U. z 2017, poz.2198) w celu realizacji statutowych
zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placowce.

4.0dbiorcami Pana / Pani danych osobowych beda osoby wyznaczone przez Administratora Danych
Osobowych, czyli Dyrektora Szkoty.

5.Pana / Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan ustawowych,
aw przypadku danych uzyskanych na podstawie zgody - do momentu jej wycofania.

6.Posiada Pan / Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
(jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

7.Przystuguje Panu /Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych, gdy uzna Pan /Pani, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8.Podanie przez Pana / Paniag danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na
przepisy prawa oswiatowego.

9. Pana pani dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.

10. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa lub przyznania $wiadczen socjalnych. np. ZUS, firma
ubezpieczeniowa, organ prowadzacy i nadzorujacy, SI0, LIBRUS, Urzad Miasta i Gminy w Konskich.

""" DATA, PODPIS RODZICA ( OPIEKUNA)
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