                                                                                      Kobyla, dnia ………………………..
                                                             D Y R E K T O R

                                     ZESPOŁU  SZKOLNO-PRZEDSZKOLNEGO

                                                              W  KOBYLI

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy I Szkoły Podstawowej 
w roku szkolnym 2018/2019
Nazwisko: ……………………………………………………………………….....................

Imiona:   1.  …………………………………  2.………………………………………………
Imiona i nazwisko rodziców ( prawnych opiekunów )  
…………………………………………………………………………………………………...
Data i miejsce urodzenia dziecka: ……………………………………………………………
Numer PESEL dziecka: ……………………………………………………………………….
 Telefony kontaktowe: ………………………………………………………………………...
Adres stałego zamieszkania dziecka: …………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
 Adres stałego zamieszkania rodziców: ………………………………………………………

                                                                             Podpis rodziców /opiekunów prawnych
                                                                              ……………………………………………..

Wyrażam zgodę/*nie wyrażam zgody/* na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową w Kobyli danych osobowych mojego syna/* córki w celu publikacji w gazecie, na szkolnej stronie www osiągnięć i wyróżnień uczniów, rankingów uczniów wzorowych, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych i pozaszkolnych. Poinformowano mnie, że administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Kobyli oraz, że dane te są przetwarzane w w/w celach oraz o dobrowolności podawania danych osobowych i prawie wglądu do nich, jak również ich poprawiania.
  /* niepotrzebne skreślić

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

                                                                                           podpis rodziców/ opiekunów prawnych

Wyrażam zgodę na  gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego syna/*córki, zbieranych w celu procedury rekrutacji – Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883 ze zm.) oraz wprowadzenie do systemu SIO (System Informacji Oświatowej) – zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).

/* niepotrzebne skreślić                            
                                                                                         ……………………………………………….

                                                                                                podpis rodziców/opiekunów prawnych
                                                                                      Kobyla, dnia ………………………..

                                                             D Y R E K T O R

                                     ZESPOŁU  SZKOLNO-PRZEDSZKOLNEGO

                                                              W  KOBYLI

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy ………… Szkoły Podstawowej 

w roku szkolnym 2018/2019
Nazwisko: ……………………………………………………………………….....................

Imiona:   1.  …………………………………  2.………………………………………………
Imiona i nazwisko rodziców ( prawnych opiekunów )  
…………………………………………………………………………………………………...
Data i miejsce urodzenia dziecka: ……………………………………………………………
Numer PESEL dziecka: ……………………………………………………………………….
 Telefony kontaktowe: ………………………………………………………………………...
Adres stałego zamieszkania dziecka: …………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...
 Adres stałego zamieszkania rodziców: ………………………………………………………

                                                                             Podpis rodziców /opiekunów prawnych
                                                                              ……………………………………………..

Wyrażam zgodę/*nie wyrażam zgody/* na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową w Kobyli danych osobowych mojego syna/* córki w celu publikacji w gazecie, na szkolnej stronie www osiągnięć i wyróżnień uczniów, rankingów uczniów wzorowych, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych i pozaszkolnych. Poinformowano mnie, że administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Kobyli oraz, że dane te są przetwarzane w w/w celach oraz o dobrowolności podawania danych osobowych i prawie wglądu do nich, jak również ich poprawiania.

  /* niepotrzebne skreślić

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

                                                                                           podpis rodziców/ opiekunów prawnych

Wyrażam zgodę na  gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego syna/*córki, zbieranych w celu procedury rekrutacji – Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883 ze zm.) oraz wprowadzenie do systemu SIO (System Informacji Oświatowej) – zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).

/* niepotrzebne skreślić                            

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

                                                                                                podpis rodziców/opiekunów prawnych

