[image: image1.emf]Katolicka Szkoła Podstawowa im. Świętej Rodziny w Olsztynie
ul. Kard. S. Wyszyńskiego 11 10-456 Olsztyn 

                                        tel. 89/533-38-44           adres e-mail: szkol.swietarodzina@tlen.pl          www.zsk.olsztyn.pl
_________________________________________________________________________________________________
ZGŁOSZENIE

kandydata na ucznia do klasy   …….

na rok szkolny 20……/20………

I. Informacje o kandydacie:

1. Imię/imiona  i nazwisko ……………………………….……………………………………………………………………………………………
2. Data urodzenia:         ……………………………………………
    Miejsce urodzenia:    ……………………………………………               woj. ……………………………………………………………….
3. PESEL ucznia:             ……………………………………………

4. Parafia zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Adres zamieszkania ucznia (do korespondencji): ……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Adres zameldowania ucznia: …………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Nazwa i adres szkoły rejonowej: ……………………………………………………………………………………………………………….
                (KONIECZNIE ! )                   ……………………………………………………………………………………………………………….
8. Liczba dzieci w rodzinie:  ………….   

    Rodzeństwo (proszę podać wiek i imię): ……………………………………………………………………………………………………
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Czy dziecko uczęszczało do przedszkola (jeśli tak, to jak długo): ………………………………………………………………..
10. Zainteresowania dziecka: ………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                    …………………………………………………………………………………………………………………………
      Szczególne uzdolnienia dziecka:   …………………………………………………………………………………………………………….
    „Mocne” i „słabe” strony dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………..
11. Czy dziecko miało kontakt z psychologiem? …………………

12. Czy dziecko pozostaje pod opieką poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub Poradni 

Specjalistycznej? ………………………………………………………………………………………………………
13. Wskazania i przeciwwskazania zdrowotne: ………………………………………………………………………………………………
       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
14. Jakie są Państwa oczekiwania w związku z podjęciem przez dziecko nauki?

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. Informacje o rodzicach/opiekunach prawnych:
1. Imię matki: …………………………………             nazwisko: ………………………………………………………………………………….

    Miejsce pracy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

    Telefon kontaktowy i e-mail matki: ……………………………………………………………………………………………………………
2. Imię ojca: …………………………………….             nazwisko: ………………………………………………………………………………..

    Miejsce pracy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

    Telefon kontaktowy i e-mail ojca: ………………………………………………………………………………………………………………
Olsztyn, dnia ..................................

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




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

Podpis ojca/opiekuna prawnego




Podpis matki/opiekuna prawnego
Data wpływu zgłoszenia:      …………………………………….

Podpis osoby przyjmującej: …………………………………….

1. Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)  informuję, że:
2. Administratorem Państwa danych osobowych – rodziców/opiekunów prawnych i dziecka – jest Katolicka Szkoła Podstawowa im. Świętej Rodziny 
z siedzibą w Olsztynie, tel.: 89 533-38-44, e-mail: szkol.swietarodzina@tlen.pl 

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Katolickiej Szkole Podstawowej im. Świętej Rodziny w Olsztynie możliwy jest pod numerem tel. 797 002 324 lub adresem e-mail: szkol.swietarodzina@tlen.pl  
4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 737 z późn. zm.) oraz Ustawie            o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2024 r., poz. 750 z późn. zm.) – dla spełnienia statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce.
5. Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres rekrutacji oraz nauki dziecka w placówce i po tym terminie zostaną zniszczone.

6. Podane dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą profilowane.

7. Posiadają Państwo prawo do żądania od Administratora: dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, sprostowania swoich danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
8. Państwa dane osobowe będą udostępniane jedynie podmiotom upoważnionym do odbioru danych osobowych na podstawie obowiązującego prawa oraz podmiotom, z którymi Administrator zawrze umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w. 

10. Jeżeli odmówią Państwo podania danych osobowych wówczas nie będziemy mogli przeprowadzić rekrutacji, przyjąć dziecka do szkoły i realizować zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 737 z późn. zm.) oraz Ustawie            o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2024 r., poz. 750 z późn. zm.), w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce.
Oświadczam, że 

zapoznałam/em się z powyższą informacją i wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Katolicką Szkołę Podstawową im. Świętej Rodziny w Olsztynie podanych w „Zgłoszeniu” danych osobowych.
Olsztyn, dnia ..................................

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




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

Podpis ojca/opiekuna prawnego




Podpis matki/opiekuna prawnego
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