KARTA ZAPISU DZIECKA DO KLASY I

SZKOLY PODSTAWOWE] IM. KROLA WE. JAGIEEEY W MEDYCE ROK SZKOLNY ..............
KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Szkota obwodowa:
Szkota Podstawowa w Medyce TAK NIE
Jezeli NIE, prosze podaé¢ nazwe i adres szkoty obwodowej (zgodnie z zameldowaniem)

I. Dane podstawowe

DANE OSOBOWE DZIECKA
PESEL NAZWISKO:
IMIE: DRUGIE IMIE:
DATA URODZENIA: MIEJSCE URODZENIA:

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ULICA: NR DOMU: | NR MIESZKANIA:

KOD POCZTOWY: MIEJSCOWOSC:

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

(wypeinic w przypadku, kiedy rdzni sie od adresu zamieszkania)

ULICA: NR DOMU: | NR MIESZKANTIA:

KOD POCZTOWY: MIEJSCOWOSC:

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

MATKA OJCIEC
nazwisko nazwisko
imi¢ imie¢
adres adres
Telefon/e-mail Telefon/e-mail

1. Udziat dziecka w wychowaniu przedszkolnym

1.Czy dziecko korzystato z opieki przedszkolne;j? TAK NIE
(prosze podkreslic wiasciwa odpowiedz)

2Jezeli tak prosze o wpisanie nazwy przedszkola.
Jezeli nie, prosze o wpisanie nr opinii poradni
psychologiczno- pedagogicznej o gotowosci szkolnej

dziecka.
2. Opieka $wietlicowa :
1.Czy dziecko bedzie korzystato z TAK NIE
opieki $wietlicy szkolnej (prosze podkreslic wiasciwa odpowiedz)
3.Korzystanie @z  wyzywienia TAK NIE
w szkole (prosze podkreslic wiasciwa odpowiedz)




3. Upowaznienie rodzicéw do odbioru dziecka ze szkoty

1.Czy dziecko bedzie samodzielnie
wracato ze szkoty?

TAK NIE
(prosze podkreslic wilasciwa odpowiedz)

Prosze poda¢ dane 0s6b upowaznionych do odbioru dziecka ze szkoty:

Nazwisko i imie

Stopienl pokrewienistwa

W razie koniecznosci odbioru dziecka przez osobe nie wymieniona w upowaznieniu, musi ona posiada¢
pisemne upowaznienie rodzicéw oraz okaza¢ dowdd tozsamoséci. Srodki te zostaja powziete ze wzgledu na
bezpieczenistwo dzieci. Rodzice oraz osoby upowaznione do odbioru dziecka muszg by¢ trzezwe i biora pelna

odpowiedzialno$¢ prawna za jego bezpieczenistwo od momentu odbioru.

4. Udziat dziecka w lekcjach religii organizowanych na terenie szkoty (prosze podkresiic
wiasciwe)
TAK NIE
5. Wyrazam zgode na publikowanie danych osobowych (imie i nazwisko, klasa, szkota,
rok urodzenia) oraz wizerunku mojego dziecka w publikacjach szkolnych (strona internetowa, ,
gazetki szkolne itp.) oraz w prasie, radiu i telewizji, w szczeg6lnosci w zwigzku z odnoszonymi
przez nie sukcesami. (prosze podkreslic wiasciwe)

TAK NIE
6. Inne istotne informacje o stanie zdrowia dziecka moggce mie¢ znaczenie podczas
pobytu dziecka w szkole (np. przewlekia choroba, orzeczenie o niepelnosprawnosci)

7. Dodatkowe uwagi- udziat w zajeciach dodatkowych, zainteresowaniach i potrzebach
dziecka



KLAUZULA INFORMACYJNA
dla uczniow, rodzicéw/opiekunéw prawnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych i w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), Szkola Podstawowa im.
Kroéla Wladyslawa Jagielly w Medyce informuje, ze:

1.

2.

3.

8.

9.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Szkoly Podstawowej im. Kréla
Wiadystawa Jagielly w Medyce, 37-732 Medyka 292, tel. 16 6715 385, e-mail: spmedyka@wp.pl
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym jest mozliwy kontakt za
posrednictwem adresu e-mail: biuro@mpls.com.pl tel. 172000885
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji obowiazkéw prawnych zwigzanych z
procesem nauczania, dziatalno$cig wychowawcza i opiekuncza. W pozostatych przypadkach dane
osobowe przetwarzane s3 wylacznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu
okre$lonym w tresci zgody.
Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, za wyjatkiem przetwarzania na
podstawie zgody, wynika z art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO (przetwarzanie jest niezb¢dne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze) w zwigzku z przepisami dot. funkcjonowania
oswiaty, jak m.in. ustawa - Prawo o§wiatowe, Karta Nauczyciela, ustawa o systemie oswiaty, ustawa
0 systemie informacji o§wiatowe, oraz rozporzadzenia do tych ustaw.
Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane beda przez okres niezbedny do
realizacji celu dla jakiego zostaly zebrane, a nastgpnie przetwarzane w celach archiwalnych i
przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisow dotyczacych archiwizowania
dokumentéw obowiazujacych u Administratora (Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt).
Pani/Pana dane osobowe nie sa udostepniane innym odbiorcom z wylaczeniem podmiotéw do tego
uprawnionych takich jak:
- podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa,
- podmioty, ktére przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora:
- dostepu do swoich danych osobowych,
- sprostowania swoich danych osobowych,
- usuniecia swoich danych osobowych, gdy dane nie sa juz niezbgdne do celow w ktérych zostaty
zebrane lub przetwarzanie jest niezgodne z prawem,
- przenoszenia danych, jesli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody,
- ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych,
chyba ze realizacja tych praw nie jest zgodna z przepisami obowigzujacego prawa oraz z RODO.
W przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody, o ktdrej mowa w art. 6 ust. 1
lit. a RODO — przystuguje Pani/Panu takze prawo do cofniecia tej zgody. Cofniecie to nie ma wptywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych przez Szkot¢ Podstawowa im. Kroéla
Wiadystawa Jagietty w Medyce narusza przepisy RODO — ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego, tj. do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2
00-193 Warszawa
Podanie danych jest obowiazkowe w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania danych osobowych
stanowi przepis prawa.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna


mailto:biuro@mpls.com.pl

