Żelazówka, dnia .................................

Dyrektor

Niepublicznej Szkoły Podstawowej w Żelazówce
Żelazówka 1A-1B
33-200 Dąbrowa Tarnowska
Dotyczy przyjęcia dziecka do klasy .......................


Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Niepublicznej Szkoły Podstawowej w Żelazówce do klasy .......................................... w roku szkolnym 2018/2019.
Dane ucznia:

Imiona i nazwisko ucznia.......................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia...........................................................................PESEL.................................

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów):

                                                               ojca...............................................................................................

                                                               matka..........................................................................................

Adres stałego zameldowania:................................................................................................................

                                              ..........-........ ..................................................................................................

Adres zamieszkania ucznia: ..................................................................................................................

                                              ..........-..........   ............................................................................................

Telefony kontaktowe rodziców ( prawnych opiekunów): domowy.............................................

/telefon komórkowy i do miejsca pracy/

                                                   ojca........................................................................................................

                                                    matki...................................................................................................

Adres i numer szkoły obwodowej.................................................................................................
OŚWIADCZENIE

1. My, rodzice ucznia/uczennicy.......................................................................kl........................ 

 ponosimy  pełną finansowo - prawną odpowiedzialność za wszelkie zniszczenia mienia szkolnego wyrządzone przez  syna/córkę.  Sposób naprawy wyrządzonych szkód ustala Dyrektor w porozumieniu z osobami zainteresowanymi.  

2) Wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody  na realizację  planu nauczania obowiązującego w Niepublicznej Szkoły Podstawowej w Żelazówce oraz na uczestnictwo mojego syna /córki  w zajęciach pozalekcyjnych. Bierzemy odpowiedzialność za dojście i powrót do domu z zajęć organizowanych poza szkołą.
3) Wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody, na udział syna/ córki w lekcjach religii. 
4/ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka. Dane mogą być przetwarzane w celu realizacji zadań statutowych Niepublicznej Szkoły Podstawowej w Żelazówce (zgodnie z ustawą z dnia 29.08. 1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. 3)
5/ Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć mojego dziecka na stronie internetowej szkoły           w galerii zdjęć.

6/ Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, konkursów  i uroczystości organizowanych przez Niepublicznej Szkoły Podstawowej w Żelazówce oraz wykorzystanie tych danych poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły, w kronice  szkolnej   oraz tablicach   ściennych   i   folderach   szkolnym   w   celu   informacji   i   promocji   Szkoły.

Powyższe informacje podaję dobrowolnie, równocześnie oświadczam, że poinformowano mnie o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich poprawiania.

 niewłaściwe skreślić
                                                                                                               ……………………………

               







/podpis rodzica/

Załączniki:

- kserokopia aktu urodzenia dziecka

Klauzula informacyjna

Na podstawie  art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję Panią / Pana, że:
1. Administratorem danych osobowych (zwanych dalej danymi) Pani/Pana oraz Państwa dziecka jest Magdalena Woynarowska-Piasecka działająca pod nazwą Niepublicznej Szkoły Podstawowej w Żelazówce, telefon 502933202 email: nnspzelazowka@gmail.com
2. 
Administrator nie powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych
3. W/w dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań statutowych szkoły na podstawie Art. 6 ust. 1 lit.  b -  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
4. Odbiorcami w/w danych osobowych będą pracownicy (współpracownicy) administratora, podmioty, którym administrator powierzył przetwarzanie danych np. biuro księgowe, GUS, GOPS, ubezpieczyciel, organ prowadzący – wymienione instytucje właściwe dla lokalizacji świadczonej usługi i realizacji transakcji, dostawcy oprogramowania i hostingu.
5. Dane, o których mowa powyżej, nie będą  przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej
6. Dane osobowe przechowywane będą przez okres realizacji zadań statutowych względem podopiecznego oraz w okresie późniejszym regulowanym odrębnymi przepisami archiwizacji i przechowywania dokumentacji edukacyjnej.
7. Ma Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie jak i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora może skutkować odmową realizacji zadań statutowych.
……………………………………………….

 / Data i podpis rodzica / 
