59 — 420 BOLKOW, UL. BOLKA 8 C

@ TEL. 75 74 13 211, e — mail: sp@bolkow.pl

Data przyjecia karty zgloszeniowe;j

> SZKOtA PODSTAWOWA IM. Il ARMII WOIJSKA POLSKIEGO
BOLKOW,

PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

PODCZAS SKEADANIA KARTY ZGLOSZENIOWEJ NALEZY OKAZAC DOKUMENTY
POTWIERDZAJACE DANE OSOBOWE, MIEJSCE ZAMELDOWANIA

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SZKOLY
ROK SZKOLNY 20........ /20........
Prosze o przyjecie dziecka do klasy ................. Szkoly Podstawowej w Bolkowie

Dane osobowe dziecka

Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Pesel dziecka

Data urodzenia (DD-MM-RRRR) Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Ulica Nr domu Nr lokalu Telefon
Kod pocztowy Miejscowosé
Wojewodztwo Powiat Gmina

Adres zameldowania dziecka, jezeli jest inny niz adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr lokalu Telefon kontaktowy
Kod pocztowy Miejscowosé
Wojewodztwo Powiat Gmina




Dane matki lub prawnej opiekunki

Imig Nazwisko

Ulica Nr domu Nr lokalu Telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej Kod pocztowy Miejscowosé

Wojewodztwo Powiat Gmina

Nazwa i adres zaktadu pracy:

Dane ojca lub opiekuna prawnego

Imie Nazwisko

Ulica Nr domu Nr lokalu Telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej Kod pocztowy Miejscowosé

Wojewodztwo Powiat Gmina

Nazwa i adres zaktadu pracy :

Dane o macierzystej szkole obwodowej (dotyczy dzieci spoza obwodu szkoly)

Pelna nazwa szkoty podstawowej

Nr szkoty

Adres szkoty- ulica

Kod pocztowy

Miejscowosé

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Uzasadnienie prosby rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka spoza obwodu szkoly
o przyjecie dziecka do SP w Bolkowie

W razie naglej potrzeby mozna kontaktowac sie (poza rodzicami) z :

Imig i nazwisko

nr telefonu

inny kontakt




Czy dziecko ma jakie§ problemy zdrowotne ? (wlasciwg odpowiedz zakresli¢)

TAK, jesli tak to jakie NIE

Czy dziecko bedzie uczeszczalo do Swietlicy szkolnej ? (wlasciwa odpowiedz zakresli¢)

\ TAK \ NIE

Inne informacje:

1. Glowne zainteresowania i zdolnosci dziecka:

3. Czy dziecko bylo kierowane do poradni psychologiczno — pedagogicznej? jesli
tak, prosze podac przyczyne (wskazane jest dolaczenie kopii opinii wydanej przez
poradnig¢).

4. Prosze wpisa¢ znak x w odpowiednich kratkach:
dziecko rodzica/ opiekuna samotnie wychowujacego

dziecko rodzicow/opiekundéw niepetnosprawnych

dziecko w rodzinie zastepczej

O 0o

rodzina wielodzietna (co najmniej troje dzieci w wieku przedszkolnym lub szkolnym
tj. do ukonczenia szkoly ponadgimnazjalnej dla mtodziezy)

[ rodzenstwo dziecka uczgszcza do tej samej placowki

Prosimy o podanie jeszcze innych informacji o dziecku, ktore uwazaja Panstwo za
wazne, ktore pomoga nam sprawowac nad nim jak najlepsza opieke:

ZOBOWIAZUJE SIE DO NIEZWLOCZNEGO PRZEKAZANIA WSZELKICH
ZMIAN WYZEJ PODANYCH INFORMACJI

Bolkoéw, data

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka)



DEKLARACIJE, ZGODY, OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgloszenia dziecka do
szkoly dla potrzeb niezbednych do realizacji zadan statutowych: dydaktycznych, wychowawczych
i opiekunczych szkoty ( zgodnie z karta zgtoszeniowg oraz z przepisami ustawy z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (tekst ujednolicony Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

OBOWIAZEK INFORMACYJNY DOTYCZACY RODZICA, UCZNIA
zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkofa Podstawowa im. Il Armii Wojska Polskiego w Bolkowie
reprezentowana przez Dyrektora szkofy z siedzibg w Bolkow 59-420, ul. Bolka 8c;

2) kontakt z inspektorem ochrony danych: iod@spbolkow.pl ;

3) dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan szkofy wynikajacych z prawa oswiatowego
na podstawie art. 6 ust 1 lit. a) i c) ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r.; w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych);

4) dane osobowe bedg przechowywane przez okres przebywania ucznia w szkole, na czas istnienia obowigzku
prawnego lub dla celéw archiwalnych zgodnie z przepisami prawa, ;

5) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania (*jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody),
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

6) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.;

7) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a
konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwo$ci realizacji obowigzku szkolnego.

Czytelny podpis.......ccovvviiiiiiiiiiiniiennenennns data..........ooiii
(rodzic/opiekun)

DEKLARACJA

Poczawszy od dn.01 wrzesnia deklaruj¢ udzial mojego dziecka.............ccoovivriiiiiiiiiiiinee,
uczennicy/ucznia klasy pierwszej Szkoty Podstawowej w Bolkowie w zajeciach:

C] religii D etyki C] nie bedzie uczestniczylo w zajeciach religii/etyki

(Wlasciwy wybor prosze zaznaczy¢ wpisujgc w okienko ,,X”)

.............. (data) , (CZYtelnYPOdPls/y)
OSWIADCZENIE

Zobowiazuj¢ si¢ do odbierania ze szkoly mojego dziecka w wieku do lat 7 osobiscie lub przez inng
osobe, ktora osiagneta co najmniej 10 lat upowazniong przeze mnie na piSmie. Jednocze$nie
informujg, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za brak opieki nad dzieckiem do
ukonczenia 7 roku zycia w drodze do szkoty i ze szkoly do domu.

(data) ( czytelny podpis/ y)
ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ I MEDYCZNEJ

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy
przez personel pedagogiczny i administracyjny szkoty, w razie potrzeby kontakt z lekarzem
rodzinnym i poradnig, do ktorej jest zgtoszone dziecko oraz przewiezienie mojego dziecka do
szpitala 1 udzielenie mu pomocy medycznej w razie zagrozenia zdrowia lub zycia.

(data) ( czytelny podpis/ y)




ZGODA NA KONTAKTY DZIECKA Z PIELEGNIARKA W CELU SPRAWDZENIA
CZYSTOSCI CIALA DZIECKA

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na sprawdzenia czysto$ci ciata dziecka (w tym
przeglad czystosci glowy w celu wyeliminowania zarazen wszawicg).

(data) (czytelny podpis/ y)

ZGODA NA UDZIAL W SESJACH ZDJECIOWYCH

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji
zdjeciowych organizowanych na terenie szkoly. Informacje o sesji beda podane rodzicom z
tygodniowym wyprzedzeniem.

(data) (czytelny podpis/ y)

ZGODA NA SPACERY I WYCIECZKI POZA TEREN SZKOLY

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na spacery 1 wycieczki mojego dziecka w okolicach
szkoty (wraz z klasg pod opiekg nauczyciela) w ramach codziennych zaj¢¢ szkolnych.

(data) (czytelny podpis/ y)

OSWIADCZENIE W PRZEDMIOCIE ZGODY NA WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU

Jako przedstawiciel ustawowy dziecka/podopiecznego
uczacego si¢ w Szkole Podstawowej im II Armii Wojska Polskiego w Bolkowie niniejszym
wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody * na:

1. Publikowanie fotografii i informacji z zycia szkolnego na stronie internetowej naszej szkoty
zawierajacych wizerunek lub imi¢ i nazwisko mojego dziecka oraz publikacji w mediach
lokalnych.

2. Przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego oraz nieodptatne
wykorzystywanie, uzywanie, obrobke, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie,
na potrzeby konkursow, turniejéw organizowanych przez Szkotg¢ oraz w celach
informacyjnych, promocji i reklamy Szkoty, wizerunku i wypowiedzi mojego
dziecka/podopiecznego, utrwalonych jakakolwiek technikg, na wszelkich no$nikach
(w tym w postaci fotografii, filmu, dokumentacji filmowej lub dzwigkowej), zgodnie
z ustawg z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim 1 prawach pokrewnych.

3. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilo$ciowo, czasowo ani
terytorialnie.



4.

5.

6.

Wizerunek mojego dziecka/podopiecznego moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form
elektronicznego przetwarzania, kadrowania i1 kompozycji, a takze zestawiony
z wizerunkami innych os6b, moze by¢ uzupeliony towarzyszacym komentarzem,
natomiast nagranie filmowe i dzwickowe z jego udzialem mogg by¢ cigte, montowane,
modyfikowane, dodawane do innych materiatbw powstajacych na potrzeby
konkurséw, turniejéw oraz w celach informacyjnych, promoc;ji i reklamy Szkoty — bez
obowigzku akceptacji produktu koncowego.

Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w  szczegoélno$ci
rozpowszechnianie w Internecie (w tym na portalach spolecznosciowych Facebook,
Twitter, YouTube itp.).

Wizerunek dziecka/podopiecznego nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji
obrazliwej dla dziecka/podopiecznego lub narusza¢ w inny sposob dobr osobistych
dziecka/podopiecznego.

wlasnorgczny podpis osoby uprawnione;j

Uwaga

Powyzsze zgody beda obowigzywaly na czas realizacji obowigzku szkolnego
w Szkole Podstawowej im. II Armii Wojska Polskiego w Bolkowie. W przypadku zmiany
decyzji konieczne bedzie ztozenie przez rodzicow / opiekunéw prawnych dziecka pisemne;j
rezygnacji w sekretariacie szkoty.

Bolkow, data

(czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka)

*niepotrzebne skresli¢



