szEOEA roDsTYNQSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2
im. Knrnel; Makuszyfskiego IM. KORNELA MAKUSZYNSKIEGO

w Zurominie

29-300 Zuromin, ul. Wiatraczna
4 Tax 23 657 32 24, 23 657 32 Z?poza obwodu szkoly w roku szkolnym 2023/2024
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Zwracam sig z prosba ) przyjecie mojego dziecka
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do klasy ....c... Szkoly Podstawowej nr 2 im. Kornela Makuszynskiego w Zurominie

Dziecko odbylo wymagane przygotowanie przedszkolne w:

(nazwa i adres przedszkola, numer telefonu)

Informuje, 7e szkola obwodowa mojego dziecka jest

(nazwa i adres szkoty, numer telefonu)

Dane adresowe rodzicow/opiekunéw prawnych:

Matka

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

(imie i nazwisko, adres, numer telefonu)

Uzasadnienie wniosku (wlasciwe podkreslic):

a)w szkole obowiazek szkolny spetnia rodzenstwo dziecka : TAK /NIE

b)rodzice /opiekunowie prawni pracuja lub zamieszkuja w dogodnym potozeniu
wzgledem wybranej szkoty TAK / NIE (oswiadczenie)

¢) kandydat zamieszkaly poza Gmina i Miastem Zuromin ale rodzice lub opiekunowie

prawni pracujg w Gminie i Miescie Zuromin TAK / NIE ( o$wiadczenie)



Oswiadczam , ze:

- dane zawarte we wnioski sa prawdziwe,

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu
przyjecia dziecka do szkoty w roku szkolnym 2023/2024,

- mam $wiadomos$¢ przystugujacego mi praca wgladu do tresci danych oraz ich zmiany .
- wyrazam zgodg¢ na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy ogloszen
i na stronie internetowej szkoty na liscie dzieci przyjetych i nieprzyjetych do szkoty,

- wszystkie dane we wniosku podaje¢ dobrowolnie.

(czytelne podpisy rodzicow/opickundw
prawnych)



SZKOLA PODSTAWOWA NR 2
im. Kornela Makuszyfskiego
. w Zurominic
09-300 Zuromin, ul. Wiatraczna 16
tel/fax 23 657 32 24, 23 657 32 2%
NIP 811 01 37 €22

Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdinego
rozporzadzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 - dalej: RODO)

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
wyrazonej powyzej jest Szkofa Podstawowa nr 2 z siedzibg przy ul. Wiatracznej 16, w
Zurominie adres e-mail: sekretariat@sp2-zuromin.pl

2. Celem zbierania danych jest przeprowadzenie postepowania rekrutacyjnego, o ktorym
mowa w ustawie Prawo oswiatowe oraz na podstawie art. 6 ust.1 lit.c oraz art.9 ust.2 lit.g
RODO.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takie prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofnigecia zgody w dowolnym
momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do przeprowadzenia postepowania
rekrutacyjnego.

5. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom
trzecim. Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

8. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku
nastepujacego po roku, w ktorym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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do swietlicy szkolnej.

Prosze precyzyjnie zaznaczy¢ godziny pobytu dziecka w swietlicy szkolnej.

poniedziatek | wtorek $roda czwartek pigtek

7:30-8.00

8:00-8:45

| 8:55-9:40

| 9:50-10:35

10:45-11:30

11:50-12:35

12:55-13:40

13:45-14:30

14:35-15:20

| 15:20-16:00

Zgodnie ze Statutem Szkoty Podstawowej nr 2 im. Kornela Makuszyriskiego w Zurominie
§ 28 pkt. 7 ,Uczen zakwalifikowany do swietlicy, ale nie uczeszczajacy do niej nieprzerwanie
przez miesigc, a uczestniczacy w zajeciach szkolnych, zostaje skreslony z listy.”

NISEREIIBERE ...t pracuje / nie pracuje*
( imie i nazwisko)
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Ojciec dzieCKa........c.ovoveevie e pracuje / nie pracuje*
( imie i nazwisko)
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*podkresli¢ wiasciwe



Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie (np. stata choroba, wady rozwojowe dziecka,
KalectWo, Qlergia; HP. Lo o sassosmssssmssinssnssnsss ssasevssnsssnsamssasnsssssans siniss ssavassss s sessas s aussasasnaans

Jesli dziecko bedzie samodzielnie wracato do domu, prosze wypetni¢ czes¢ A, natomiast
jesli beda odbieraty je osoby obce, prosze wypetnic czesé B.

B SR BTCEAIT, 28 SYRTOBIRE .oxoumsincrsmusssnesniessimsnmms irsmssmsinssesbrs il iointrns s seabami i S S AU SR SRR SRR
bedzie samodzielnie wraca¢ do domu ze swietlicy.

(podpis rodzica)
B. Osoby upowaznione do odbioru dziecka:
(, m’ emazwmko) ....................................................................................... ( Sena . , nr d Owo d u 0 Sob,stego)
(, m , e ,nazw, Sko) ....................................................................................... { se”a . , ,,r dowo d u O somstego)
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(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



