Kiełpiny, dnia ………………………………

Imiona i nazwiska matki i ojca /opiekunów prawnych

…………………………………………………………

Imię i nazwisko , tel. osoby do kontaktów
…………………………………………………….........
Dyrektor 

Szkoły Podstawowej im. Orła Białego 

w Kiełpinach

Wniosek o przyjęcie

dziecka do klasy ………...............……….. 

 Szkoły Podstawowej im. Orła Białego w Kiełpinach

w roku szkolnym ………………..

· Dane osobowe kandydata i rodziców 

	1.
	Imię/Imiona i Nazwisko kandydata 
	

	2.
	Data urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu lub innego dokumentu  potwierdzającego tożsamość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	4.
	Imię/Imiona i Nazwiska rodziców kandydata
	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	5.
	Adres miejsca zamieszkania 

rodziców i kandydata 


	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica 
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	6
	Adres miejsca zameldowania

rodziców i kandydata 

(jeśli inny niż zamieszkania)
	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica 
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	7
	Adres poczty elektronicznej 

i numery telefonów rodziców kandydata o ile je posiadają
	Matki
	Telefon do kontaktu

	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu

	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	


………………………………… 
……………………………………  
                                                                                  podpisy rodziców/prawnych opiekunów
Uwagi:
· złożenie zgłoszenia nie jest równoznaczne z przyjęciem do szkoły,
Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych
1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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) – tzw. RODO (Dz.Urz. UE L  z 2016 r. nr 119 s. 1 i n.).

3. Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie właściwej szkoły.

Pouczenie
Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem danych osobowych jest dyrektor Szkoły Podstawowej im. Orła Białego         w Kiełpinach

2. Dane zostały zebrane w celu uzupełnienia informacji niezbędnych do prowadzenia działalności oświatowej.

3. Dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

4. Dane będą udostępniane innym podmiotom.

5. Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

6. Zawarcie danych osobowych we wniosku jest obowiązkowe i wynika z art. 150 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1148                   ze zm.).

………………………………                                         ….………………………………..........…

       (miejscowość i data)                                                     (czytelny podpis rodziców/opiekunów)

