Zgłoszenie o przyjęcie do SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 
z Oddziałami Dwujęzycznymi w Zespole Szkół Ogólnokształcących 
im. Jana Kilińskiego w Mogielnicy 
w roku szkolnym 2021/2022
Formularz wypełniony drukowanymi literami należy złożyć w sekretariacie szkoły 
od 15 marca 2021 r. do dnia 30 marca 2021 r. do godz. 15.00. 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 z Oddziałami Dwujęzycznymi w Mogielnicy na rok szkolny 2021/2022. 

Klasa:
      7 dwujęzyczna
(wstawić klasę-wpisuje rodzic)

………………...………….....
…………………...……….....
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DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Imig* Imig*
Nazwisko* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI | ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA
Wojewodztwo* ‘Wojewodztwo*
Gmina* Gmina*
Miejscowosc* Miejscowosc*
Ulica* Ulica*

Nr domu/mieszkania* Nr domu/mieszkania*
DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA
Telefon* Telefon*
Adres e-mail Adres e-mail

* pola wymagane

OSWIADCZENIA:

Os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z warunkami przyjecia ucznia obowigzujacymi w SZKOLE
PODSTAWOWEIJ NR 24 z Oddziatami Dwujgzycznymi im. Mikolaja Kopernika w Tarnowie.
Os$wiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do wspolpracy ze szkola w zakresie uzyskiwania jak najlepszych
wynikéw w nauce i wychowaniu mojego dziecka.
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(podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
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Data zlozenia formularza:

(wypelnia szkota )

DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZNIA

Imiona * Nazwisko*

PESEL*

Data Miejsce urodzenia*

urodzenia*

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA NA UCZNIA

Gmina* Wojewodztwo*

Miejscowosc* Kod pocztowy*

Ulica*

Nr domu* Nr mieszkania*

ADRES ZAMELDOWANIA KANDYDATA NA UCZNIA (wypelnié, jesli jest inny niz adres zamieszkania)
Gmina* Wojewodztwo*

Miejscowosc* Kod pocztowy*

Ulica*

Nr domu* Nr mieszkania*

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE NA UCZNIA

Kandydat na ucznia posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego TAK | NIE
(prosze zakresli¢ wlasciwa odpowiedz)

Kandydat na ucznia posiada opinie o potrzebie pomocy psychologiczno-pedagogicznej TAK | NIE
(prosze zakresli¢ wlasciwa odpowiedz)

Dodatkowe informacje (choroby przewlekle, wady rozwojowe, alergie, przyjmowane leki):





OŚWIADCZENIA: 
1. Oświadczam, że zobowiązuję się do współpracy ze szkołą w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wyników w nauce i wychowaniu mojego dziecka. 
2. Świadoma/y odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje przedłożone w niniejszym zgłoszeniu rekrutacyjnym są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku na potrzeby szkoły zgodnie z treścią ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). 
4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na publikowanie informacji i fotografii przedstawiających moje dziecko w związku z działalnością szkolną np. w serwisie internetowym szkoły, na gazetkach szkolnych. 
5. Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy ogłoszeń w SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 z Oddziałami Dwujęzycznymi w Mogielnicy, na liście uczniów zakwalifikowanych i przyjętych do szkoły lub liście kandydatów na uczniów nieprzyjętych do szkoły. 
Mogielnica, dnia ........................... 
................................................................... 
...................................................................
 (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r (RODO) przyjmujemy do wiadomości, że:

· administratorem danych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących im. Jana Kilińskiego w Mogielnicy

· dane przetwarzane będą na podstawie art.6 ust.1 lit c) tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz art.6 ust.1 lit e) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi;

· podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości udziału w postępowaniu rekrutacyjnym;

· celami przetwarzania danych są: rekrutacja, a po pozytywnym wyniku rekrutacji w dalszej kolejności cele wynikające z realizacji zadań określonych w ustawie Prawo Oświatowe, ustawie o systemie oświaty, ustawie o systemie informacji oświatowej oraz wydanych do nich aktów wykonawczych, a także Statutu Placówki;

· odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. Firmy IT, kancelarie prawne. Itp.);

· w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie;

· przysługuje nam prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania, usunięcia, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszyło wymienione prawa lub naruszało RODO;

· we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych.

MATKA/OPIEKUN PRAWNY




OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

…………………………………………




…………………………………………
