                                  Węgorzyno, dnia..............................
        
DYREKTOR

SZKOŁY PODSTAWOWEJ
W WĘGORZYNIE                                


 
         Proszę o przyjęcie w roku szkolnym ........../........... do klasy ……….. Szkoły Podstawowej  im. K.I.Gałczyńskiego w  Węgorzynie. 

I. DANE  OSOBOWE  KANDYDATA

1. Nazwisko i imię (imiona).........................................................................................................
2. Data urodzenia. .......................................................................................................................
3. Miejsce urodzenia, województwo……………………………………………………………
4. Nr PESEL ucznia.....................................................................................................................
5. Adres zameldowania (stałego)
    kod, miejscowość …………………………… ulica, nr domu ……………………………..

    województwo ………………………………………………………………………….…….
6. Adres zamieszkania/ pobytu/zameldowania czasowego (jeśli inny niż zameldowania stałego) 
    kod, miejscowość ......................................... ulica ,nr domu...................................................
    województwo............................................................................................................................
7. Nazwa ukończonej szkoły podstawowej..................................................................................
8. Adres ukończonej szkoły podstawowej....................................................................................
II. RODZICE 
                           Ojciec                                                              Matka

Nazwisko i imię.....................................................             .........................................................
Adres zamieszkania...............................................             .........................................................
...............................................................................             .........................................................
nr telefonu  ...........................................................              .........................................................
Miejsce pracy/ nr tel.............................................              .........................................................
…………………………………………………..              …………………………………….

III. PRAWNI OPIEKUNOWIE (wymagany odpowiedni dokument)
                            Ojciec                                                              Matka

Nazwisko i imię.....................................................             .........................................................
Adres zamieszkania...............................................             .........................................................
...............................................................................             .........................................................
nr telefonu  ...........................................................              .........................................................
Miejsce pracy/ nr tel.............................................              .........................................................

…………………………………………………..              …………………………………….

     






………………………………………………..
                  





       czytelny podpis rodziców/opiekunów                                       

 
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. K. I. Gałczyńskiego  w Węgorzynie     
 ul. Grunwaldzka 2, 73-155 Węgorzyno tel. 913971808, 913971418   email: spwegorzyno@poczta.onet.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej im. K. I. Gałczyńskiego w Węgorzynie  możliwy jest drogą elektroniczną na  adres email:  iod@wegorzyno.pl lub pisemnie na adres Szkoła Podstawowa im. K. I. Gałczyńskiego w Węgorzynie  ul. Grunwaldzka 2, 73-155 Węgorzyno. 

3. Jako administrator będziemy przetwarzać dane osobowe niezbędne do wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora.

4. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

5. Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,  tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

6. Pana/i dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt. 3.

7. Pana/i dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymywania na mocy obowiązujących przepisów prawa. 

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Działając jako opiekun prawny dziecka, na podstawie art. 6 ust 1 lit. a RODO oraz na podstawie art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, niniejszym wyrażam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w formie papierowej (tradycyjnej) i elektronicznej wraz z danymi identyfikacyjnymi,  w tym imieniem 
i nazwiskiem, przez placówkę oświatową w celach promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, edukacyjnych 
i związanych z realizowanymi przez placówkę oświatową zadaniami. Zgoda obejmuje możliwość przetwarzania wizerunku poprzez jego kadrowanie i kompozycję. Mam świadomość tego, iż mogę wycofać się w każdym czasie.
	Wizerunek będzie przetwarzany w szczególności w zakresie:

	Udostępniania w Internecie, w tym na stronie placówki oświatowej, Portalu Edukacyjnym                  lub profilu placówki oświatowej, zamieszczania                 w materiałach promocyjnych, informacyjnych, audiowizualnych, broszurach, gazetkach, tablicach ogłoszeń, w związku z konkursami i innymi działaniami edukacyjno – oświatowymi.
	ZEZWALAM/ NIE ZEZWALAM


Data podpisania:…………………………………….

Obowiązek informacyjny zgodny z RODO: https://www.uodo.gov.pl/pl/132/224
…………………………………………………………………..
                                  (Czytelny  podpis)

