 
Zgłoszenie dziecka do klasy pierwszej
w Szkole Podstawowej z oddziałami integracyjnymi im. Janusza Korczaka
w Rudzie Bugaj
w roku szkolnym 2021/2022


DANE kandydata 
1.Imię i nazwisko dziecka
………………………….……………………………….………..…………………... ………….
2. Data  urodzenia ……………………………………………………………………………….
3. PESEL …………………………………………………….…………………………….…… 
4. Adres zamieszkania dziecka ……………………….…………………………………………………………………………..
…………………………………………..……………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….
5. Dodatkowe ważne informacje o dziecku np. stałe choroby, niepełnosprawność, zaburzenia rozwojowe, alergie, inne. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. .………………………………………………………………………………………………………………..
 DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW /OPIEKUNÓW
	
MATKA/opiekunka
	
Ojciec/opiekun

	1. Imię i nazwisko


	1. Imię i nazwisko

	2. Adres miejsca zamieszkania


	3. Adres miejsca zamieszkania

	4. Adres poczty elektronicznej


	5. Adres poczty elektronicznej

	6. Telefon kontaktowy


	7. Telefon kontaktowy



2. Placówka, gdzie realizowane było roczne obowiązkowe przygotowanie przedszkolne: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Odległość miejsca zamieszkania od szkoły: …………………………… km.

4. Oświadczam, że:

      a) 	wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu, w tym dotyczące adresu zamieszkania,  są prawdziwe,
b) Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………………….                                                   ……………………………………………....
/czytelny podpis matki/opiekunki/                                                                                                                 /czytelny podpis ojca/opiekuna/


Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa z oddziałami integracyjnymi im. Janusza Korczaka w Rudzie Bugaj, z siedzibą przy Ruda Bugaj 54, kontakt do inspektora ochrony danych biuro@msvs.com.pl.
 Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka przetwarzane są w celu rekrutacji do placówki oraz w przypadku przyjęcia do realizacji zadań oświatowych w związku z prawnym obowiązkiem ciążącym na administratorze wynikających z przepisów ustawy Prawo Oświatowe. 
Dane o stanie zdrowia przetwarzane są w celu przyznania dodatkowych punktów w procesie rekrutacji oraz zapewnienia bezpieczeństwa dziecka w przypadku jego przyjęcia na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO w związku z art. 155 Prawa Oświatowego. Dane mogą być udostępniane organowi prowadzącemu oraz podmiotom, którym placówka powierza realizację zdań. 
Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa UODO. Podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją ich nie podania będzie brak możliwości udziału w rekrutacji.
 Dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów o Archiwach Państwowych. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane po za Europejski Obszar Gospodarczy oraz nie będą podlegały automatycznemu profilowaniu.


……………………………………………….                                                            ……………………………………………....
/czytelny podpis matki/opiekunki/                                                                                                                                  /czytelny podpis ojca/opiekuna/
  


…………………………, dnia ………………………………








[bookmark: _GoBack]Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa z oddziałami integracyjnymi im. Janusza Korczaka w Rudzie Bugaj, z siedzibą przy Ruda Bugaj 54, kontakt do Inspektora Ochrony Danych biuro@msvs.com.pl. 
Wyrażam 	/	Nie wyrażam zgody na nieodpłatne rozpowszechniania mojego wizerunku.

………………………………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko matki)
Wyrażam 	/	Nie wyrażam zgody na nieodpłatne rozpowszechniania mojego wizerunku.

………………………………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko ojca)
Wyrażam 	/	Nie wyrażam zgody na nieodpłatne rozpowszechniania imienia, nazwiska, klasy oraz 

wizerunku mojego dziecka.………………………………………………………………………………………………………………………..
Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka przetwarzane będą w celu promowania osiągnięć uczniów, wydarzeń kulturalno-sportowych, relacji z życia Placówki i działań dydaktyczno-wychowawczych w związku z wyrażoną zgodą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) i art. 81 ust. 1 prawa autorskiego na przetwarzanie w/w danych osobowych w następujących obszarach:
· Publikacji na oficjalnej stronie internetowej Placówki, 
· Witrynach w siedzibie Placówki, 
· Na portalu Facebook i przekazanie danych osobowych do Państwa trzeciego USA w związku z publikacją na portalu Facebook, wówczas  Odbiorcą danych osobowych będzie FACEBOOK INC. 
Odbiorcami danych osobowych mogą być organizatorzy konkursów, w którym dziecko brało udział oraz podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres prowadzenia promocji Placówki na portalu Facebook, czas prowadzenia oficjalnej strony internetowej Placówki, lub do czasu wycofania zgody. 
Administrator przetwarza również dane wynikające z przepisów prawa oświatowego w związku z ciążącym obowiązkiem prawnym i realizacją zadań publicznych (art. 6 ust. 1 lit c i art. 9 ust. 2 lit. g) w celu organizacji właściwych i bezpiecznych warunków dla uczniów oraz prowadzenia wymaganej dokumentacji nauczania. Podanie danych w tym zakresie jest obowiązkiem ustawowym.
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Ma Pani/Pan prawo wnieść skargę w związku z przetwarzaniem danych osobowych do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 
Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych w celu promocji placówki jest dobrowolne, a konsekwencją jej nie wyrażenia będzie brak możliwości promocji placówki i osiągnięć ucznia lub spersonalizowanych zdjęć z Pani/Pana wizerunkiem. Dane nie będą podlegały automatycznemu profilowaniu.
[bookmark: _Hlk50449414]Spółka Facebook Inc. (dalej „Facebook”) w ocenie TSUE nie zapewnia odpowiednego poziomu bezpieczeństwa danych osobowych co wiąże się z podwyższonym ryzykiem. Zgadzając się na rozpowszechnianie wizerunku akceptujesz to ryzyko.

…………………………………………							…………………………………………
     Data i podpis matki									Data i podpis ojca
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