Dane osobowe dziecka

Imig
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Prosze o przyjecie dziecka do klasy |
Szkoty Podstawowej w Kowalinie

DANE DZIECKA

Drugie imi¢ Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zameldowania dziecka, jesli jest inny niz adres zamieszkania

Ulica nr domu nr lokalu

Kod Miejscowo$é

Wojewddztwo Powiat Gmina

Adres zamieszkania dziecka

Ulica nr domu nr lokalu tel. stacjonarny
Kod Miejscowo$é

Wojewddztwo Powiat Gmina

Dane rodzicéw/opiekunow:

Imig Nazwisko Telefon (matki)

Imig Nazwisko Telefon (ojca)

000000000000 00000000000000000000000000000

podpisy rodzicow/opiekunow

INFORMACJE DODATKOWE



Informacje o dziecku

(wpisa¢ znak x w odpowiednich kratkach)

[

OO ood

dziecko rodzica/ opiekuna samotnie wychowujacego

dziecko rodzicow/opiekunéw niepetnosprawnych

dziecko w rodzinie zastepczej

dziecko rodzicoéw pracujacych:

matka pracuje [] praca w kraju [] praca za granica
ojciec pracuje [] praca w kraju [] praca za granicg

[] orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku dziecka niepetnosprawnego)

[J rodzina wielodzietna (co najmniej troje dzieci w wieku przedszkolnym lub szkolnym tj.do
ukonczenia szkoly ponadgimnazjalnej dla mtodziezy)

n rodzenstwo dziecka uczgszcza do tej samej placowki

Uzdolnienia / trudnosci dziecka:

Dziecko bedzie korzystacé:

e ze Swietlicy szkolnej  [] tak [] nie
e dziecko bedzie uczestniczy¢ w lekcjach religii: [] tak [ nie

Droga dziecka do szkoty wynosi : ........... km
Do szkoly dziecko bedzie:

e szlopieszo: [] tak [] nie
e bedzie dojezdza¢ autobusem : [ tak L1 nie
e bedzie dowozone samochodem : [0 tak [ nie

Odleglos¢ do szkoly

(wpisa¢ znak x w odpowiednich kratkach)

[] zobwodu szkoty podstawowe;j

[] zterenu gminy

[] Spoza gminy

Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zawartych w
karcie, w systemach informatycznych szkoty oraz organdéw uprawnionych do nadzoru nad jednostkami o$wiatowymi. Przetwarzanie
danych odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z
pézniejszymi zmianami)

Wyrazam zgode na publikacje zdj¢é dziecka z imprez i uroczystosci szkolnych na stronie internetowej promujacej placowke.

podpisy rodzicow/opiekunow

Przy zapisie nalezy przynies¢ wypelniona karte zgloszenia oraz jedno zdjecie legitymacyjne.




DLA RODZICOW/OPIEKUNOW - INFORMACJA DODATKOWA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (D.U. nr 97 r. art. 24,32, 35) informuje Pana(nig), Ze
administrator danych osobowych w Szkole Podstawowej w Kowalinie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana(i)
dziecka i czlonkow jego rodziny pozostajgcej we wspolnym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczenstwa i
zdrowia oraz dydaktyczno — wychowawczo — opiekurnczej dziatalnosci szkoly.

Informuje, ze przystuguje Panu(i) prawo wglgdu do zbieranych danych oraz uzupelniania, uaktualniania czy
sprostowania, jezeli dane te sq nieckompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednoczesnie informuje, zZe administrator
danych osobowych w Szkole Podstawowej w Kowalinie dofozy wszelkich staran, aby dane byly zbierane, przetwarzane
i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW
Zapoznatem (fam) si¢ z informacjq dotyczqcq zbierania i przetwarzania danych osobowych moich
i cztonkow mojej rodziny pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym.

1. Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam™ zgody na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka/moich dzieci uczeszczajgcych do Szkoly Podstawowej w Kowalinie, a takze moich i cztonkéw mojej rodziny,
pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno —
wychowawczo — opiekurnczej dziatalnosci szkoty.

podpisy czytelne rodzicow / opiekunow dziecka

2. Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam™ zgody na uczestnictwo dziecka w wycieczkach ( szkolnych ,autokarowych,
pieszych, rowerowych turystyczno-krajoznawczych, do kina , teatru ,muzeum, na basen, w kuligach, zawodach
sportowych itp. jednodniowych organizowanych w Szkole Podstawowej w Kowalinie.

podpisy czytelne rodzicow/ opiekunow dziecka
3. Wyrazam / nie wyrazam™ zgody na udzial mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych, kolach zainteresowan,
konkursach przedmiotowych, szkolnych, imprezach szkolnych, dyskotekach organizowanych przez szkofte.

podpisy czytelne rodzicow/ opiekunow dziecka

4. Oswiadczam , ze wyrazam / nie wyrazam™ zgody na publikacje zdje¢ dziecka z imprez, uroczystosci szkolnych na
gazetkach szkotly , stronie internetowej prasie lokalnej promujgcej placowke.

podpisy czytelne rodzicow/opiekunow dziecka
5. Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam™ zgody na przeprowadzenie przez pielegniarke szkolng okresowej kontroli
stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka (w tym takze sprawdzania w razie koniecznosci glowy dziecka ,na
badania przesiewowe i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i mlodziezy szkolnej)
podpisy czytelne rodzicow / opiekunow dziecka
6. Oswiadczam, ze wyrazam /nie wyrazam™ zgody na zmiany w planie lekcyjnym mojego dziecka spowodowane

skroceniem lekcji\', absencjq nauczyciela, oraz biore petng odpowiedzialnosé za przyjscie
i powrot ze szkoly bgdz samowolne opuszczenie terenu szkoly w czasie trwania zajeé lekcyjnych

podpisy czytelne rodzicow/ opiekunow dziecka

7. Oswiadczam, Ze wyrazam /nie wyrazam™ zgody na podanie numeru telefonu stacjonarnego/komorkowego w
sytuacji wymagajqcej szybkiego kontaktu w sprawie dziecka.

/podpis czytelny rodzicow/opiekunow dziecka/
8. Oswiadczam, ze biore/nie biore petng odpowiedzialnosé za dojscie do szkoly i powrdét do domu mojego dziecka :
pieszo, rowerem oraz srodkami komunikacji PKS.
/ podpisy czytelne rodzicow/ opiekunow dziecka/
* - niepotrzebne skresli¢



