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Szkoła Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi nr 82 im. Jana Pawła II w Warszawie
PODANIE O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

Imię (imiona) i nazwisko kandydata
miejscowość, data
Adres zameldowania:                                                                            


kod, miejscowość                                                                                                       

ulica, numer                                                                                                                   
Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania):……………………………………………………………..…………

Proszę o przyjęcie mojego dziecka syna/córki do Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 82 im. Jana Pawła II w Warszawie, 01-459 Warszawa ul. Górczewska 201; do klasy .....................w roku szkolnym………………………
I.DANE UCZNIA:

Data i miejsce urodzenia: 
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dzień        miesiąc               rok                                                      miejscowość, województwo 

Pesel: 

Imię i nazwisko ucznia………………………………………………………………………………………………….........
Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………………………..
Adres zameldowania ucznia…………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ucznia…………………………………………………………………………………………………

II.DANE RODZICÓW:

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych
Matki:………………………………………….….

Ojca: ………………..…………………………….
Adres zamieszkania matki/ojca:


kod, miejscowość


ulica, numer

Numer telefonu, adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………….
……………………………

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
III. DANE DODATKOWE
1.Specjalne potrzeby wynikające ze stanu zdrowia dziecka (opieka specjalistyczna, przyjmowane leki itp.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Zaobserwowane zainteresowania dziecka

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………….verte→
Wypełniając obowiązek informacyjny, przewidziany w art.13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka (ucznia)  jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Katowicach, z siedzibą w Katowicach, przy ul. Z. Krasińskiego 2, 40-952 Katowice, NIP 6340135558, stowarzyszenie wpisane do rejestru przedsiębiorców oraz do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000017713, akta rejestrowe prowadzone przez Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach (dalej Administrator).

2. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w celu aktualnej rekrutacji – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z póżn. zm.), 

3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przechowywane będą nie dłużej niż do zakończenia postępowania rekrutacyjnego, a w przypadku podjęcia nauki w szkole – do czasu jej zakończenia. 

4. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych zarówno własnych jak i Pani/Pana dziecka, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody. 
5. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową uczestniczenia w procesie rekrutacji.

…………………………………………………
Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych/

IV.OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

1. Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w niniejszej wniosku są zgodne ze stanem faktycznym
Jednocześnie zgodnie z art.6 ust.1 lit. a RODO: 


[image: image1] wyrażam zgodę 
[image: image2] nie wyrażam zgody * na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora w celach marketingowych

*odpowiednie zakreślić

W przypadku wyrażenia zgody Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez Administratora - na podstawie art. 6 ust. 1 lit.  RODO. Zgoda może zostać przez Panią/Pana cofnięta w każdym czasie.

………………………………………………
Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych/
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