Data przyjecia karty zgloszenia:

Zglaszam dziecko

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(imig i nazwisko dziecka)

do klasy pierwszej Publicznej Szkoly Podstawowej im. Janusza Korczaka w Mostkach

Nazwisko

Imig, imiona

Data urodzenia

PESEL:

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Dane

matki/opiekunki*

ojca/opiekuna*®

Imie / imiona

Nazwisko/ nazwiska

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Telefon kontaktowy

Odlegtosé od miejsca zamieszkania dziecka
do szkoly wynosi

Proszg o zapewnienie mojemu dziecku opieki swietlicowej*®

Tak

Nie

zwigzane z przyjeciem dziecka:

Inne wazne informacje, o ktérych powinna wiedzie¢ szkola,




Upowazniam do odbioru mojego dziecka ze szkoly przez wymienione ponizej peinoletnie osoby
{(poza rodzicami /opiekunami prawnymi) 1 bior¢ pelna odpowiedzialnos¢ prawng
za bezpieczenstwo odebranego dziecka, od momentu jego odbioru przez wskazang,
upowazniong ponizej osobe.

Czytelny podpis obojga rodzicow / opickunéw

1. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r., poz 1000,1669) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody *
na wykorzystanie moich danych osobowych w zakresic niezbednym do pracy szkoly
i zachowania bezpieczenstwa mojego dziecka.

2. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na publikacje zdjeé dziecka z imprez i uroczystosci oraz
danych dotyczacych dziecka i jego osiagniec na tablicy [ub na stronie internetowej szkoly.

3. Zobowiazuje sie do:

e Przestrzegania postanowien statutn szkoly.

» Uczestniczenia w zebraniach rodzicdw.

+ Niezwlocznego informowania szkoly na pi$mie o zmianach danych osobowych, danych
adresowych oraz innych sprawach waznych dla bezpieczenstwa dziecka.

4. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej (art, 233 ustawy z dnia 6 czerwcea 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1600) za podanie nieprawdziwych danych, o$wiadezam,
ze powyZsze dane dotyczace mojej rodziny sa prawdziwe.

Mostki, dn. vvvevieenen.

Czytelny podpis obojga rodzicéw / opiekunéw

* wlasciwe podkreslic




KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016 r. Nr 119, 5. 1 ze zm.) — dalej:

~RODO” informuje, Ze:

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych jest Zespol Placdwek Oswiatowych w Mostkach — Publiczna Szkola
Podstawowa Im. Janusza Korczaka i Przedszkole w Mostkach, Mostki 56, 28-200 Staszow, nr tel. 15 864-51-
76, e-mail: zpomostki@staszow.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowa¢ we wszystkich

sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail: inspektor(@cbi24.pl

lIub pisemnie pod adres Administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przyjecia dziecka zamieszkatego w obwodzie do klasy |
publicznej szkoly podstawowej na podstawie zgloszenia,

Podstawg dopuszczalnodcei przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO. Przepisy szczegodlne
zostaly zawarte w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z pdin.
Zm.).

Przetwarzanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoby, ktdrych dane dotycza sa zobowiazane
do ich podania. Nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie niemoznoscia przyjecia dziecka do klasy I publicznej
szkoly podstawowe;j.

Panstwa dane moga zostaé przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow
prawa.

Dane osobowe dzieci zamieszkatych w obwodzie szkoly przetwarzane sa do korica okresu, w ktorym uczen
uczgszeza do publicznej szkoly podstawowej. Administrator bedzie przetwarza¢ dane w dalszych celach,
tj. w zwiazku z koniecznoseig archiwizacji dokumentacji.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja Pafistwu nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

b) sprostowania danych;

¢) ograniczenia przeiwarzania,

d) zadania usuniecia danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przestanek z art. 17 ust. 1 RODO.

Ma Pani/Pan prawo zlozenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa).
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie bgda podlegaly
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Pafistwa dane osobowych nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).



Zalgcznik nr 1

Numer i seria dokumeniu tozsamosci

Oswiadczenie o rodzenstwie kandydata kontynuujacym lub rozpoczynajacym
edukacje przedszkolna lub szkolng w Zespole Placowek Oswiatowych — Publiczna
Szkola Podstawowa im. Janusza Korczaka i Przedszkole w Mostkach

Swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, oSwiadczam Ze:

TOAZENSEWO ...ttt vie e kandydata ............oooviii i

(imie | nazwisko rodzerstwa kandydata) {imig i nazwisko kandydata)
uczeszeza do oddziatu przedszkolnego lub oddzialu szkolnego do klasy ........... w Zespole Placoéwek
Oswiatowych — Publiczna Szkota Podstawowa im. Janusza Korczaka 1 Przedszkole w Mostkach / kandyduje
do przyjecia do oddziatu przedszkolnego Zespotu Placéwek Oswiatowych — Publiczna Szkota Podstawowa

im. Janusza Korczaka 1 Przedszkole w Mostkach.

Data i czytelny podpis osoby skiadajacej oéwiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



Zalgeznik Nr 2

Imie 1 nazwisko osoby skladajacej oéwiadczenie

OSwiadczenie rodzica/prawnego opiekuna o odleglosci zamieszkania

kandydata

Ja nizej podpisana/y zamieSzKala/y .......c.covveiiieiiiiciiie e e
legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym seria ........ S TIT i ceiie e et e e s re e e wydanym
PIZEZ oottt eeeeeee et et et e e e s e r s e ts e et e en et e et e s eea s nraaaesens e an et aaa ssantene s e s nnnnren
o$wiadczam, ze moje dziecko — kandydat do klasy ............... (imig
1 NAZWISKO AZIECKA) tiiviiiitiiiiiie ettt b est e as s ebe s s nsaaanans ubiegajace
SIE O PIZYTECIE €O trvveerveierreisririeeerees et sst s st e e ete e et e st e st e etee s s esaes st easnseraeesraesantarnaesrnenaraesanesanenai

(wpisaé nazwe przedszkola/szkoly)
zamieszkuje od wybranej szkoly ... m/km*

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie

* wlasciwe podkreslic



Zalgeznik Nr 3

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna o odleglosci zamieszkania babei lub dziadka
kandydata

Janizej podpisana/my zamieSzkata/ly .........cc.o.coorrviviee

legitymujacaly si¢ dowodem 0soDISTYIR SEIIa ..., I .o, Wydanym przez ...............

oswiadczam, 7e babcla, dziadek®* -~ (ime 1 nazwisko oraz adres zamieszkania)

.....................................................................................................

{(migjscowosé i data) (czytelny podpis )



