ZGLOSZENIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ
OBWODOWEJ OSMIOLETNIEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. HENRYKA SIENKIEWICZA W SIEDLCACH
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

DANE DZIECKA

Imie Nazwisko

Data urodzenia PESEL/w przypadku braku seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH/OSOB SPRAWUJACYCH PIECZE ZASTEPCZA

MATKA/OPIEKUN PRAWNY/OSOBA SPRAWUJACA PIECZE ZASTEPCZA

Imie Nazwisko

Numer telefonu Adres e-mail

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY/OSOBA SPRAWUJACA PIECZE ZASTEPCZA

Imie Nazwisko

Numer telefonu Adres e-mail

Oswiadczenie wnioskodawcy:
1. Oswiadczam/y, ze wszystkie podane w niniejszym zgtoszeniu dane s3g zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowosc¢, data podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych

Klauzula informacyjna
. Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. Henryka Sienkiewicza w Siedlcach, Siedlce 29, 59-300 Lubin, tel. 76 844 93 01.
. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych I0D: iodo@amt24.biz
. Dane osobowe przetwarzane beda w celu i na podstawie:
a) wykonywania obowigzkdw prawnych cigzacych na Administratorze tj. realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych
na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie os$wiaty, ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe oraz innych ustaw
i aktow wykonawczych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art.9 ust.2 lit.b RODO,
b) zapewnienia bezpieczenstwa dzieci i pracownikdéw i w celu ochrony mienia zgodnie z art.108a Prawo o$wiatowe (monitoring ), zgodnie
z art.6 ust.1 lit. c RODO,
c) napodstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody w mysl art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust.2 lit. a RODO, w celach, ktérej tej zgody wymagaja.
. Odbiorcami danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania tych danych na podstawie przepiséw prawa oraz upowaznione przez
Administratora podmioty przetwarzajgce dane osobowe w imieniu Administratora. Dane osobowe nie bedg przekazywane poza obszar EOG.
. Dane osobowe przechowywane beda przez okres:
a) niezbedny do wykonania obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze w tym przez okres trwania nauki i archiwizowania zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,
b) do czasu wycofania zgody w przypadku jej wyrazenia,
c) w terminie nie przekraczajacym trzech miesiecy w przypadku zapisdw systemu monitoringu, chyba ze zapis ten obejmuje zdarzenie,
w zwigzku z ktérym moze zosta¢ wszczete postepowanie — wéwczas dane beda przechowywane do czasu prawomocnego zakonczenia
postepowania.
. Na kazdym etapie przetwarzana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do
a) sprostowania (poprawienia) danych,
b) ograniczenia przetwarzania danych,
c) dostepu do danych (w tym kopii tych danych),
d) wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
. W przypadku przetwarzania danych w zwigzku z obowigzkiem prawnym cigzgcym na Administratorze (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),
nie przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, na zasadach okreslonych w art. 21 RODO
b) usuniecia danych,
. przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO.W przypadku wyrazonej zgody ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
e Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.




Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Ja nizej podpisany/podpisana

oswiadczam, ze moje dziecko

(imie i nazwisko)
zamieszkuje pod wskazanym ponizej adresem:

MIEJSCOWOSE ooverieeiiiieeee et 0] ot [T nr domu ........... nr lokalu ..........

kod POCZLOWY .....oevveeirieeeeeiieee e, POCZEA covieeee et .

Oswiadczam/y, ze przedfozone przeze mnie powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoSci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Data i podpis sktadajgcego/ych o$wiadczenie



Oswiadczenie o miejscu zamieszkania
(wypetnia kazdy rodzic/opiekun prawny)

Ja nizej podpisany/POAPISANG ....ccveiiieiiieciieeieesee et e e e e ste e st e st be e sbe e s be e beeste e staesareesraesaaeenreans

(nazwisko i imie)

oswiadczam, ze zamieszkuje pod wskazanym ponizej adresem:

MIEJSCOWOSE ooveviieieiiieeee e 0] ot [OOSR nr domu ........... nr lokalu ..........

kod POCZLOWY .....ovvvvvirieeieeieee e, (oY Yor4 v ISR .

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania
(wypetnia kazdy rodzic/opiekun prawny)

Ja Nizej PodPiSaNy/POUPISANG ....cccveeeireeeeieeeeiie ettt et et e et e e et eeeete e eebeeeeateeesbeeeeeteeenaresesaree s

(nazwisko i imie)

oswiadczam, ze zamieszkuje pod wskazanym ponizej adresem:

MIEJSCOWOSE .ooeeerieeeeriee e UlICA e nr domu ........... nr lokalu ..........

kod POCZtOWY ..eevveeeeeiiiiiieeeeeee e, 7o Tor4 - [ UUPRRRRN .

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie



