Szkota Podstawowa nr 17 im. Sybirakéw w Grudzigdzu

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SZKOLY

Wypelniaja rodzice/opiekunowie prawni dzieci zamieszkatych poza obwodem szkotly

Prosze o przyjecie mojej/go/ corki/syna do klasy pierwszej*:

integracyjnej
ogo6lnodostepne;j

Szkoty Podstawowej nr 17 im. Sybirakéw w Grudzigdzu
w roku szkolnym .....................

PROSZE WYPEENIC LITERAMI DRUKOWANYMI
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Seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$é¢ dziecka (wpisujemy w przypadku braku

01 ) A 5

AAIES ZAIMIESZKANIA ..o eeeees e e es e e e e eet et eee s st eeseeeseesseessemeeeesesesseeee

MATKA (OPIEKUNKA PRAWNA):

TMIQ T MAZWISKO oo

Adres mMiejSCa ZAMICSZKANIA ..o

1<) DRSO adres € — Mail ..o,

OJCIEC (OPIEKUN PRAWNY):

TINIQ 1 NAZWISKO ..o ssssssse s ssssss s s 50
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Obwod szkoty, do ktérego nalezy kandydat - SP............................. adres szkoly............cccooii



Szkota Podstawowa nr 17 im. Sybirakéw w Grudzigdzu

OSWIADCZENIA: (wlasciwe zaznaczyé X)

oswiadczam, ze kandydat zamieszkuje na terenie gminy-miasto Grudziadz,

o$wiadczam, ze rodzenstwo kandydata uczgszcza do SP nr 17 w Grudziadzu,

o$wiadczam, Ze uczen ma orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

oswiadczam, ze jest niepetnosprawnos¢ w rodzinie — za§wiadczenie,

o$wiadczam, Zze miejsce zamieszkania i miejsce pracy jednego z rodzicéw znajduje si¢
w poblizu szkoty.

Ja nizej podpisany/a, §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen,
oswiadczam ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

*prosze o dokonanie wyboru

Grudziadz, AN ..o e

(podpis rodzicow / opiekundéw prawnych ucznia)



Szkota Podstawowa nr 17 im. Sybirakéw w Grudzigdzu

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
UCZNIA ORAZ JEGO RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanym dalej RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota podstawowa nr 17 im. Sybirakow

w Grudzigdzu, Al. 23 Stycznia 30, te. 609003286, mail: dyrektor@spl7.grudziadz.pl

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Matgorzata Smelkowska, ul. Pitsudskiego 51, 86-300 Grudziadz,
adres email: m.smelkowska@um.grudziadz.pl lub tel.56 - 45 -10 - 471 lub 470

3. Pani/Pana/Ucznia dane osobowe przetwarzane w celu rekrutacji ucznia (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9
ust. 2 lit. b RODO) oraz realizacji zadan zwigzanych z wypehieniem obowigzku szkolnego
(art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO). W innych przypadkach dane osobowe przetwarzane
beda wytacznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie 1 celu okreslonym w tresci
zgody.

4. Odbiorcami danych osobowych beda podmioty przetwarzajagce dane w naszym imieniu oraz
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5. Dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wskazanych
w pkt. 3 celow, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa

6. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i zwigzane jest z realizacja obowigzkéw wynikajacych
z przepisow prawa. Dane pozyskane za pomocg zgody sa dobrowolnym o$wiadczeniem, a zgoda
w kazdej chwili moze by¢ wycofana. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

7. Istnieje prawo do zadania od Administratora: dostgpu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec
takiego przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych 1 wniesienia skargi
do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych na adres: Urzad

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa

Potwierdzam zapoznanie si¢ z niniejsza informacja:

Grudzigdz, dn. ......cooooeiies s

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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