
 WNIOSEK O PRZYJĘCIE  DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ

 SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 W BRZESZCZACH

NA ROK SZKOLNY 2021 / 2022
1. Dziecko spoza  obwodu szkoły
Uwaga! 

Kartę proszę wypełnić pismem drukowanym. Przed wypełnieniem proszę zapoznać się z Zasadami Rekrutacji.

1. DANE OBOWIĄZKOWE (należy wypełnić wszystkie pola)
	DANE DZIECKA

	Nazwisko
	

	Pierwsze imię
	

	Drugie imię
	

	Data urodzenia
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	r.

	Miejsce urodzenia
	

	Adres zameldowania 
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DANE MATKI

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zameldowania
	

	DANE OJCA

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zameldowania
	

	DEKLARACJE

	Nauka religii 
	□ TAK                               □ NIE

	Nauka etyki 
	□ TAK                               □ NIE

	klasa 1 z innowacją artystyczną
	□ TAK                               □ NIE

	klasa 1 z innowacją fizyczno-informatyczną
	□ TAK                               □ NIE

	klasa 1 z innowacją „Koduję
 i programuję w języku angielskim”
	□ TAK                               □ NIE

	klasa 1 bez  innowacji
	□ TAK                               □ NIE


2. DANE DODATKOWE

	DANE DODATKOWE

	Adres do korespondencji (jeśli inny niż adres zameldowania)
	

	Telefon kontaktowy do MATKI
	

	Telefon kontaktowy do OJCA
	

	Przedszkole, w którym realizowany jest roczny obowiązek przygotowania przedszkolnego
	

	Deklaruję pobyt dziecka w świetlicy 
	□ TAK                               □ NIE

	Zainteresowania dziecka
	


INFORMACJA
Podstawa prawna: art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej RODO, oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)

informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana - danych osobowych jest dyrektor ZSP  nr 5  z siedzibą w Brzeszczach, ul. Mickiewicza 3.  tel.: 32/7373800 mail: mkopernik2@poczta.fm

2. Dane osobowe Pana/i/ ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy  o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych  i wychowawczych w szkole.

3. Dane podaję obowiązkowo zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe oraz aktami wykonawczymi dot. realizacji obowiązku szkolnego oraz organizacji nauki religii/etyki.
4. Posiada Pan/i  prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
5. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa.

6. Zapoznałam/ zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń.

7. Deklaracje dla uczniów przyjętych są ważne aż do zakończenia procesu edukacji.   

8. Deklaracje uczniów nieprzyjętych zostaną usunięte po zakończeniu procesu rekrutacji.                                                                      

9. Wyrażam zgodę □ TAK     □ NIE na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy ogłoszeń 
w szkole pierwszego wyboru, na liście dzieci przyjętych i liście dzieci nieprzyjętych.

Data.................................................                       Podpis MATKI....................................................
                                                                                      Podpis OJCA......................................................

3. RODO

	Oświadczenie o wyrażenie zgody przez rodzica na przetwarzanie danych osobowych własnych i dziecka


.......................................






........................................

(Imię i nazwisko rodzica)     








( miejscowość, data)

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1 – (zw. RODO) oraz ustawy z  10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) – wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  własnych  i  mojego dziecka: 

................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

przez szkołę


Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 5 w Brzeszczach

Szkoła Podstawowa nr 2 im. Mikołaja Kopernika w Brzeszczach

□ TAK                 □ NIE    - w celu rekrutacji
□ TAK                 □ NIE    - w celu realizacji obowiązku szkolnego
□ TAK                 □ NIE   -  w celu podejmowania akcji edukacyjnych szkoły

□ TAK                 □ NIE   -  w celu prowadzenia konkursów
□ TAK                 □ NIE   -   w celu promocji osiągnięć, oraz realizacji innych działań edukacyjnych.

……………………………………………………..

                                 (podpis rodzica)
	Zgoda na przetwarzanie wizerunku ucznia w celach promocyjno-marketingowych szkoły


........................................

                (miejscowość, data)
........................................

(Imię i nazwisko ucznia)

........................................

(Imię i nazwisko rodzica)

Niniejszym wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku mojej córki/ mojego syna w postaci fotografii cyfrowej, przez administratora danych  Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 5 w Brzeszczach - Szkoła Podstawowa nr 2 im. Mikołaja Kopernika w Brzeszczach, zwanej dalej „Szkołą”, w tym w szczególności na potrzeby działalności promocyjno-marketingowej Szkoły prowadzonej za pośrednictwem:

□ TAK                 □ NIE   -  gazetki szkolnej zamieszczonej na korytarzu szkolnym

□ TAK                 □ NIE   -  strony internetowej Szkoły pod adresem:zsp5brzeszcze.edu.pl 

□ TAK                 □ NIE   -  profilu szkoły na Facebooku  pod adresem: 

                                    https://www.facebook.com/szkolapodstawowa2brzeszcze

Wiem, że wyrażona zgoda może zostać w każdym czasie odwołana.

…….…………………………………………

 








czytelny podpis
