KARTA ZAPISU DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ
 IM. ORŁA BIAŁEGO W KUROWICACH
Filia w Woli Rakowej

Proszę o przyjęcie syna/córki do klasy………..  Szkoły Podstawowej w Kurowicach  filia       w Woli Rakowej w roku szkolnym 20………. 20.……..
1. Imię (imiona ) i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………….. 
2. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………………….. 
3. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………….........................
4. Adres zameldowania dziecka na stałe: …………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Adres szkoły rejonowej (dla ucznia z innego obwodu) …………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Imię i nazwisko oraz adres zamieszkania:

· matki (prawnego opiekuna) …………………………………………………………………………………..................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
· ojca (prawnego opiekuna)…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Gromadzenie danych na podstawie Rozporządzenia MENiS z dnia 19 lutego 2002 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. Nr 23, poz. 225 z późn. zm.). 

     DODATKOWE DANE:
1. PESEL dziecka  ……………………………………………..

2. Telefon kontaktowy:

· matki (prawnego opiekuna)……………………………….……………………………………

· ojca (prawnego opiekuna) ………………………………………………………………………

·        inne ……………………………………………………………………………………………………….

3. Dziecko korzystać będzie z autobusu szkolnego (właściwe podkreślić) TAK/NIE
4. Dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii (właściwe podkreślić) TAK/NIE
5. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczkach, wyjazdach do teatru, kina, wystawy, pod opieką wychowawcy i innych nauczycieli (właściwe podkreślić) TAK/NIE
6. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności(właściwe podkreślić) TAK/NIE
– jeżeli tak to proszę dołączyć dokument.

7. Dziecko posiada opinię Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej(właściwe podkreślić) TAK/NIE
– jeżeli tak to proszę dołączyć dokument.
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233  k.k. oświadczam, że dane przedstawione w karcie są prawdziwe.

Informacja dotycząca ochrony danych osobowych. (Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i/lub Pani/Pana dziecka jest Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej                           i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji, Ustawa - Prawo Oświatowe oraz Statut SP w Kurowicach.)

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych z pobytem w przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Administratora - Zespół Szkół w Kurowicach - zgodnie z Rozporządzeniem 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). 

Poinformowano mnie, że mam prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie zgodnym z prawem oświatowym.

Zostałem poinformowany, że dane osobowe przekazane przeze mnie dobrowolnie nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu i będą  przechowywane przez okres określony w prawie oświatowym oraz zgodnie z terminami dotyczącymi archiwizacji.  
Podpisem wyrażam zgodną wolę obojga rodziców.

Kurowice, dn. …………………………..

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

czytelny podpis matki (prawnego opiekuna)
..............................................................

czytelny podpis ojca (prawnego opiekuna)
