 Wszystko wypełniamy drukowanymi literami. Wymagany podpis obojga Rodziców!  

         
....................................................................................
Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata
Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji
.................................................................                                                                                                                Telefon rodzica kandydata 
………………………………………….……….....  
Dyrektor









Szkoły Podstawowej 










im. mjra H. Sucharskiego










w Chmielnie 
     WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA
                     DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. MJRA H. SUCHARSKIEGO W CHMIELNIE
Proszę o przyjęcie mojego dziecka w roku szkolnym 2024/2025 do :

· I klasy Szkoły Podstawowej w Chmielnie
·  profil ogólny
·  profil sportowy
· Oddziału Przedszkolnego w Chmielnie –  tzw. “zerówki”
· Oddziału Przedszkolnego w Maksie 
· Inne (wpisać do jakiej klasy) …………………………... 
*PRAWIDŁOWE PODKREŚLIĆ
W przypadku zmiany swojej decyzji niezwłocznie poinformuję Szkołę Podstawową w Chmielnie o tym fakcie    
Dane osobowe dziecka :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


        Imię  dziecka    
 Drugie imię dziecka                                  Nazwisko     
      
	
	
[image: image1]


PESEL  dziecka    
     
     

[image: image2]     
Data urodzenia dziecka (DD-MM-RRRR) 
     
         
       
 Miejsce urodzenia     
	     
	     
	-    
	      
	     
	-    
	      
	     
	     
	     
	     


Adres zamieszkania dziecka

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                         

    podać miejsce pobytu dziecka
Adres zameldowania dziecka 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                
     miejsce urzędowego poświadczenia pobytu dziecka
Informacje o dziecku (stan zdrowia, alergie, wady rozwojowe, zażywane leki, itp.)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dodatkowe informacje (opinia / orzeczenie z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej)  - POSIADA  / NIE POSIADA   

*PRAWIDŁOWE PODKRESLIĆ   
     
Dziecko realizowało obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego w szkole / przedszkolu

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                        podać dokładną nazwę i adres placówki
Dziecko dotychczas realizowało obowiązek szkolny 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                   

 podać dokładną nazwę i adres placówki
Dane  rodziców / opiekunów prawnych dziecka: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Dane matki dziecka / opiekuna prawnego 


	Imię / imiona i nazwisko :

Miejsce zamieszkania :

Numer telefonu kontaktowego do dyspozycji placówki :
Adres e-mailowy :


	Dane ojca dziecka / opiekuna prawnego


	Imię / imiona i nazwisko :

Miejsce zamieszkania :

Numer telefonu kontaktowego do dyspozycji placówki :
Adres e-mailowy :




OŚWIADCZAM, ŻE :

1. Wyrażam (y) zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla celów związanych z rekrutacją do szkoły oraz organizacją pracy i funkcjonowaniem szkoły, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami);
2. Oświadczam(y), że przedłożone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
3. Oświadczam(y) niezwłocznie powiadomić dyrektora placówki o zmianie danych zawartych w niniejszym
wniosku.
----------------------------------


                

          ----------------------
Miejscowość  i  data

                   podpis rodziców /  opiekunów prawnych 
   KLAUZULA INFORMACYJNA

W związku z obowiązującym od 25 maja 2018 roku 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 zwane „RODO") informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej w Chmielnie, ul. Bernarda Grzędzickiego 28, 83-333 Chmielno, kontakt pod adresem e — mail; spchmielno@chmielno.pl tel. 58 684 22 23.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Pani Karolina Lelek, kontakt pod adresem e - mail: iod@chmielno.pl
3. Dane osobowe kandydatów oraz ich rodziców/opiekunów prawnych będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. w celu wykonania obowiązku prawnego, w związku z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. 2018 poz. 996 ze zm.), która określa treść zgłoszenia kandydata do szkoły oraz oświadczenia.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania tych danych na podstawie przepisów prawa. 

5. W trakcie przetwarzania danych na potrzeby procesu rekrutacji nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania, o których mowa w art. 22 RODO. Oznacza to, że żadne decyzje dotyczące przyjęcia do szkoły nie zapadają automatycznie oraz, że nie buduje się żadnych profile kandydatów.

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania tych danych lub ograniczenia przetwarzania, gdy dane są nieprawidłowe.

7. Rodzicom/opiekunom prawnym kandydata, jeżeli stwierdzą, że przetwarzanie danych w procesie rekrutacji narusza obowiązujące przepisy prawa, przysługuje prawo wniesienia skargi, zgodnie z art. 77 RODO, do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  
(adres: ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa; tel. 22 860 70 86).

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 
 
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z wyżej wymienioną informacją






-------------------------------------------------





   
podpis rodziców / opiekunów prawnych 
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