KARTA ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ
 SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 8

ul. Goszczyńskiego 44 w Krakowie

Proszę o przyjęcie dziecka do szkoły w roku szkolnym  2019/2020
I. DANE DZIECKA

Nazwisko …………………………………………Imię/Imiona……………………………..….……....
Pesel……………………………………………………………………………….………………..…….

Data urodzenia……………………………… Miejsce urodzenia …………………………………….

Adres zameldowania

……………………………………...……………………………………………………………………..
Kod pocztowy, miejscowość …………………………………..…………………………………………………………………….......
Ulica, numer domu, numer mieszkania

Adres zamieszkania (jeśli inny niż zameldowanie)

…………………………………………………………………………………………………………….
Kod pocztowy, miejscowość 

………………………………….………………………………………………………………………....
Ulica, numer domu, numer mieszkania

II. DANE RODZICÓW

Imiona i nazwiska rodziców:
……………………………………………                                            ………………………...............
                                         Ojciec                                                                                                                                                 telefon kontaktowy
……………………………………………                                             ………………………..............
                                          Matka                                                                                                                                                 telefon kontaktowy

III. INNE INFORMACJE
MIEJSCE UKOŃCZENIA OBOWIĄZKOWEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
………………………………………………..                       ……………………….…………..............
                                         Nazwa                                                                                                                                                 adres
REJONOWA SZKOŁA PODSTAWOWA

…………………………………………...........                      ………………………………....................
                                        Nazwa                                                                                                                                                  adres
Dziecko będzie korzystać:

· z obiadów w stołówce szkolnej         
TAK/NIE
· ze świetlicy szkolnej


TAK/NIE     



DO PODANIA  DOŁĄCZNO:

· informację o gotowości szkolnej

TAK/NIE
· informację medyczną


TAK/NIE
UWAGI DODATKOWE:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że:
1. Podane w karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym;

2. Akceptuję Statut Szkoły i zobowiązuję się do postępowania zgodnie z jego ustaleniami.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zapisu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji.
INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) dalej zwanym RODO informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ..............................................................., 








      (Pieczątka jednostki oświatowej)

reprezentowana przez Dyrektora Barbarę Buczkowską
2. Dane Inspektora Ochrony Danych dostępne są na stronie Biuletynu Informacji Publicznej w zakładce informacje o jednostce lub u Administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze czyli realizacji celów wychowawczych, dydaktycznych i opiekuńczych szkoły wobec Państwa Dziecka oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli na podstawie wyrażonej zgody.

4. Administrator danych nie planuje przekazywania Pani/Pana danych innym podmiotom, chyba, że obowiązek przekazania tych danych będzie wynikał z przepisów prawa (np. policja, prokuratura, sąd). 

5. Dane Pani/Pana będą przechowywane przez okres uczęszczania dziecka do szkoły. 

6. W przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne przepisy dotyczące ochrony danych osobowych może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego. 

7. Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, uzyskania ich kopii, prawo do ich sprostowania, usunięcia, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

8. Administrator nie będzie podejmował decyzji w sposób zautomatyzowany i nie będzie dokonywał profilowania.
…………………………………                     ……………………………………………………………

                         data                                                                                                 podpis rodziców 
