KARTA ZAPISU DZIECKA DO SZKOtY
PODSTAWOWEIJ im. JULIUSZA LIGONIA

w ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM w POGRZEBIENIU

do klasy .....cccceeeeeeene

I.  DANE DZIECKA

1.

2
3
4.
5

10.Do ktdrej nalezy przychodni lekarskiej

Miejsce urodzenia .......ccceeeeueeeen.

. Adres zameldowania

................. rok szkolny .........ccveceeveeserinnnne

Kod pocztowy: ................... Miejscowose: ......cccvvvveveennnn.

. Adres zamieszkania

Kod pocztowy: ......cccuveeennee MiejSCOWOSCE: ..oeeverreeeeenneen.

11.Do ktérej szkoty/przedszkola dziecko uczeszczato ........ccceeevveveeciienieciiciee e,

Il. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
12.Imie i nazwisko matki dziecka

13.Imie i nazwisko ojca dziecka

14.Adres zamieszkania

Data i podpis matki (lub opiekuna prawnego)

Data i podpis ojca (lub opiekuna prawnego)



lll. KLAUZULA INFORMACYJNA WYNIKAJACA Z ART. 13 RODO

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1) informuje, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Zespdt Szkolno-Przedszkolny w Pogrzebieniu
przy ul. Pamiatki 25, 44-285 Pogrzebien, adres e-mail: szkola.pogrzebien@kornowac.pl (dalej jako
~ADO”);

2. ADO wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w osobie: Wactawa Knura, z ktérym mozna sie
skontaktowac pod adresem: ul. Raciborska 48, 44-285 Kornowac e-mail: iod@kornowac.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a-f RODO w nastepujgcym
zakresie:

a) w zwigzku z realizacjg zadan wtasnych badz zleconych okreslonych przepisami prawa,

b) niezbedne do ochrony Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka/podopiecznego zywotnych
intereséw

c) mogag rowniez wystgpi¢ przypadki, w ktérych zostanie Pani/Pan poproszona/y
o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w okreslonym celu i zakresie.

4. Dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich
przetwarzania na podstawie przepisOw prawa oraz podmiotéw wspierajgcych nas w wypetnianiu
naszych uprawnien i obowigzkéw oraz w $wiadczeniu ustug, w tym zapewniajgcych asyste i
wsparcie techniczne dla systemoéw informatycznych, w ktérych sg przetwarzane Pani/Pana dane
oraz Pani/Pana dziecka/podopiecznego

5. Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka/podopiecznego dane osobowe bedg przechowywane jedynie
w okresie niezbednym do spetnienia celu, dla ktérego zostaty zebrane lub w okresie wskazanym
przepisami prawa. Po spetnieniu celu, dla ktérego Pani/Pana i Pani/Pana dziecka/podopiecznego
dane zostaty zebrane, mogg one by¢ przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez okres,
ktéry wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
W sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych, chyba ze przepisy szczegdlne
stanowig inaczej,

6. posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana i Pani/Pana
dziecka/podopiecznego dotyczacych,

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana i Pani/Pana
dziecka/podopiecznego danych osobowych,

— na podstawie art. 17 RODO prawo do usuniecia danych, za wyjgtkiem przewidzianym ust. 3
lit. b, ¢, d lub e tego przepisu,

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

— na podstawie art. 20 RODO prawo do przenoszenia swoich i dziecka danych osobowych,

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych , za
wyjatkiem zgromadzonych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO,

7. Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana i dziecka/podopiecznego danych osobowych
narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedziba
w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

8. Podanie przez Panig/Pana i Pani/Pana dziecka/podopiecznego danych osobowych moze by¢
wymogiem: (a) ustawowym, (b) umownym, (c) warunkiem zawarcia umowy, do ktdrych podania
bedzie Pani/Pan zobowigzana/y.




9. W przypadku, gdy bedzie istniat obowigzek ustawowy, a nie poda Pani/Pan swoich i
dziecka/podopiecznego danych, nie bedziemy mogli zrealizowaé obowigzku ustawowego, co
moze skutkowac konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa.

10. W przypadku, gdy bedzie istniat wymoég umowny, a nie poda Pani/Pan swoich i
dziecka/podopiecznego danych, nie bedziemy mogli wykonaé takiej umowy.

11. W przypadku, kiedy podanie danych bedzie warunkiem zawarcia umowy, a nie poda Pani/Pan
swoich i dziecka/podopiecznego danych, nie bedziemy mogli zawrze¢ takiej umowy,

12. Pani/Pana i Pani/Pana dziecka/podopiecznego dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany, jednak nie bedzie to prowadzito do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, w tym nie bedg profilowane,

13. Pani/Pana i Pani/Pana dziecka/podopiecznego dane nie bedg przekazywane do krajow trzecich

IV. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH | NIEODPLATNE WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU

Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych, mojego dziecka/podopiecznego i

nieodptatne wykorzystanie mojego i dziecka wizerunku
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych -
RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
mojego dziecka/podopiecznego przez Zespdt Szkolno-Przedszkolny w Pogrzebieniu, ul. Pamigtki 25,
44-285 Pogrzebien

Oswiadczam, iz wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na nieodptatne wykorzystanie mojego

wizerunku oraz oswiadczam, iz wyrazam/nie wyrazam* na nieodptatne wykorzystanie wizerunku

mojego dziecka/podopiecznego, poprzez jego sporzadzenie, utrwalanie i rozpowszechnianie przez

Zespot Szkolno-Przedszkolny w Pogrzebieniu, ul. Pamiatki 25, 44-285 Pogrzebien, w rozumieniu

przepiséw ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2016

r. poz. 666 z pdzn. zm.) i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz.

380 z pdzn. zm.) oraz udzielamy nieodpfatnej licencji na wykorzystanie utrwalonego wizerunku na

nastepujgcych polach eksploatacji:

1. utrwalanie i zwielokrotnianie jakakolwiek znang technikg oraz rozpowszechnianie w dowolnej
formie,
2. wprowadzanie do pamieci komputera i do sieci multimedialnej,

zwielokrotnianie zapisu utrwalonego wizerunku,

4. publiczne wystawianie, wyswietlanie, odtwarzanie oraz nadawanie i remitowanie, a takze
publiczne udostepnianie w taki sposéb, aby kazdy mégt mie¢ do niego dostep w miejscu i w
czasie przez siebie wybranym,

5. zamieszczanie i publikowanie w prasie, na stronach internetowych, plakatach, ulotkach,
broszurach, prezentacjach, bilbordach,

6. emisja w przekazach telewizyjnych i radiowych,

w

Oswiadczam, iz zapoznali$my sie z Klauzulg Informacyjng dla Rodzicéw i ich dzieci przekazang zgodnie
z art. 13 ust.1i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych zwanego RODO.

Data i podpis matki (lub opiekuna prawnego) Data i podpis ojca (lub opiekuna prawnego)



Zataczniki: ZGODY RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Zatacznik 1. Zgoda na uczestniczenie mojego dziecka w nauce religii
Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na uczeszczanie mojego dziecka na lekcje religii/etyki
(niepotrzebne skresli¢)

Data i podpis matki (lub opiekuna prawnego) Data i podpis ojca (lub opiekuna prawnego)

Zatacznik 2. Zgoda na udziat mojego dziecka w lekcjach terenowych, wyjsciach i wycieczkach
Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w lekcjach terenowych, wyjsciach i
wycieczkach zgodnych z programem dydaktyczno-wychowawczym szkoty.

Data i podpis matki (lub opiekuna prawnego) Data i podpis ojca (lub opiekuna prawnego)

Zatacznik 3. Zgoda na uczestniczenie mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na uczestniczenie mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych
(kofa zainteresowan), wyrdwnawczych i innych organizowanych przez szkofte.

Data i podpis matki (lub opiekuna prawnego) Data i podpis ojca (lub opiekuna prawnego)

Zatacznik 4. Zgoda na uczestniczenie mojego dziecka w nauce jezyka obcego

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na uczestniczenie mojego dziecka w nauce jezyka niemieckiego
jako jezyka mniejszos$ci narodowe;.

Data i podpis matki (lub opiekuna prawnego) Data i podpis ojca (lub opiekuna prawnego)

Zatacznik 5. Zgoda na przeprowadzenie badan diagnostycznych rehabilitacyjnych
Oswiadczam, iz wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie badan diagnostycznych
mojego dziecka/podopiecznego w zakresie badan rehabilitacyjnych

Data i podpis matki (lub opiekuna prawnego) Data i podpis ojca (lub opiekuna prawnego)



Zatacznik 6. Zgoda na przeprowadzenie badan diagnostycznych logopedycznych
Oswiadczam, iz wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie badan diagnostycznych
mojego dziecka/podopiecznego w zakresie badan logopedycznych

Data i podpis matki (lub opiekuna prawnego) Data i podpis ojca (lub opiekuna prawnego)

Zatacznik 7. Zgoda na przeprowadzenie badan diagnostycznych rewalidacyjnych
Oswiadczam, iz wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie badan diagnostycznych
mojego dziecka/podopiecznego w zakresie badan rewalidacyjnych

(Deklaracje nalezy ztozy¢ do 20 wrzesnia)

Data i podpis matki (lub opiekuna prawnego) Data i podpis ojca (lub opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



