Data przyjecia WnioSKi : ......ccveevverieirinieereneeeseeee e

Zgloszenie dziecka
do pierwszej klasy Szkoly Podstawowej im. Stanistawa Staszica w Turo$ni KoScielnej
w roku szkolnym 2024/2025
(dotyczy uczniow z obwodu szkoly)

1. Dane dziecka: / prosze wypelnié drukowanymi literami |
a.

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

PESEL dziecka

Adres zamieszkania

b.

Miejsce urodzenia

Adres zameldowania

2. Dane rodzicéw/opiekunéw dziecka:
a.

Imie i nazwisko matki/opiekuna
prawnego

Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

b.

Miejsce zameldowania matki/opiekuna
prawnego

Miejsce pracy

Miejsce zameldowania ojca/opiekuna
prawnego

Miejsce pracy




3. Deklarowany pobyt dziecka w Swietlicy szkolnej:

1) tak [ ] nie[ ]

4. Dodatkowe dolaczone do deklaracji informacje o dziecku* (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni
psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczegdlnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.)

tak [ ]  jezeli tak, to jakie:

I*Nalezy dotgczyé zaswiadczenie od lekarza/

1) Pozbawienie /ograniczenie wladzy rodzicielskie;j:
Tak I:‘ w przypadku posiadania dokumentow nalezy dolaczy¢ kopi¢ w zataczniku

Nie [ ]
2) Rodzina niepelna, zastepcza: tak[ | nie[ ]

5. Deklaracja udzialu w religii: * katolickiej [ ] *prawostawnej [ ]*inne......................ccoeeiinnn.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

6. Oswiadczenie rodzicow o skladaniu oSwiadczen zgodnych ze stanem faktycznym

Oswiadczam, ze podane we wniosku oraz zalgcznikach do wniosku dane, w tym adres zamieszkania dziecka
i rodzicow sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestesmy $wiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego o$wiadczenia. Réwnoczes$nie zobowigzuje si¢ dokonywania na biezaco aktualizacji podanych
w niniejszym formularzu danych, w przypadku zmiany stanu faktycznego.

data i podpis matki dziecka data i podpis ojca dziecka

Do wniosku dolaczam nizej wymienione zalaczniki:

1. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania rodzicow kandydata i kandydata
2. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego — jezeli dziecko takie posiada

3. Jedno zdjecie do legitymacji szkolnej o wymiarach 3,5 X 4,5 cm



7. Upowaznienie rodzicow do odbioru dziecka z placowki oswiatowej
(Upowazni¢ mozna tylko osoby pelnoletnie!)

Niniejszym upowazniam ponizej wskazane osoby do przyprowadzania 1 odbioru mojego dziecka
z Zespotu Szkot w Turos$ni Koscielnej. Rownoczes$nie upowazniam te osoby do uzyskiwania informacji dotyczacych
mojego dziecka, a wynikajacych z procesu edukacji i opieki sprawowanej przez szkote.

Lp. os;:l;euipz::;::;ej nr PESEL ko:‘:;e;for:,vy Pokrewiefistwo
1.
2.
3.
4,
data i podpis matki dziecka/opiekuna prawnego data i podpis ojca dziecka/opiekuna prawnego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu rekrutacji i edukacji

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, podanych we wniosku
w pkt. 1b, 2b, 4, 5 w celu rekrutacji oraz realizacji procesu edukacji dziecka w Zespole Szkot w Turosni Koscielnej.
Zgoda obowiagzuje od dnia podpisania do czasu zakonczenia czynno$ci niezbednych dla realizacji procesu edukacji
w tym czynnos$ci archiwizacyjnych.

Imig i nazwisko ojca/opiekuna prawnego data i podpis



Zgoda na przetwarzanie wizerunku dziecka i rodzicow

Wybrang opcje prosze wziaé ,,w kotko”

tak | Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku dziecka, w zwiazku z uczestnictwem
w zajeciach, konkursach, uroczysto$ciach i wydarzeniach okoliczno$ciowych organizowanych w zakresie dziatalno-

nie $ci statutowej Zespotu Szkot w Turosni Koscielnej.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych dziecka, w zakresie: imig, nazwisko, informa-

tak cje o wynikach edukacji oraz wizerunek, w celach informacyjnych lub/i promocji Zespotu Szkot w Turosni Kosciel-

.| nej poprzez zamieszczenie na stronie internetowej placowki, na tablicach $ciennych, wystawach, w folderach, broszu-
NIE | rach itp.

Imig i nazwisko ojca/opiekuna prawnego data i podpis

tak | O¢wiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych w postaci wizerunku,
w zwiazku z uczestnictwem w zajeciach, konkursach, uroczysto$ciach i wydarzeniach okoliczno$ciowych organizo-

nie wanych w zakresie dziatalnosci statutowej Zespotu Szkét w Turo$ni Koscielne;j.

tak Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych w postaci wizerunku, w celach infor-
macyjnych lub/i promocji Zespotu Szkot w Turo$ni Koscielnej poprzez zamieszczenie na stronie internetowej pla-

. cowki, na tablicach $ciennych, wystawach, w folderach, broszurach itp.
nie
Imig i nazwisko matki/opiekuna prawnego data i podpis

tak | O¢wiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych w postaci wizerunku,

w zwiazku z uczestnictwem w zajeciach, konkursach, uroczystosciach i wydarzeniach okolicznosciowych organizo-
wanych w zakresie dziatalnosci statutowej Zespotu Szkot w Turosni Koscielne;.

nie

tak Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych w postaci wizerunku, w celach infor-
a macyjnych lub/i promocji Zespotu Szkot w Turosni KosScielnej poprzez zamieszczenie na stronie internetowej pla-
.| cowki, na tablicach $ciennych, wystawach, w folderach, broszurach itp.

nie

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego data i podpis




OBOWIAZEK INFORMACYJNY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

» Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Zespot Szkot w Turosni Koscielnej, z sie-
dzibg w 18-106 Turosn Koscielna, ul. Bialostocka 4. Moze Pan/Pani skontaktowa¢ si¢ z nami osobiscie lub telefo-
nicznie pod numerem 856505210.

» W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez placoéwke danych osobowych moze si¢ Pan/Pani
skontaktowaé z naszym Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem korespondencji e-mail kierowanej na ad-
res: iod_zs_turosn_koscielna@podlaskie.pl

» Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan edukacyjnych i opiekunczych. Dane podane
w formularzach zgloszeniowych zbieramy na podstawie Ustawy o systemie o$wiaty. Podanie tych danych jest ko-
nieczne do zapisania dziecka do Zespotu Szkét w Turosni Koscielne;j.

» Dane osobowe, ktore zbieramy na podstawie Pana/Pani zgody sa konieczne do realizacji celow oswiatowych
i wychowawczych opisanych w statucie placowki. Niepodanie tych danych lub brak zgody na ich przetwarzanie
moze utrudnia¢ Zespotowi Szkot w Turo$ni Ko$cielnej sprawowanie opieki nad Pana/Pani dzieckiem.

» Moze Pan/Pani wycofa¢ swoja zgode w dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwrocié si¢ pisemnie do Admi-
nistratora Danych.

» Bedziemy przetwarza¢ zebrane dane osobowe przez okres edukacji dziecka w Zespole Szkot w Turosni Kosciel-
nej, a po zakonczeniu edukacji jako dokumenty archiwalne.

» Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwos$¢ ich uzupetnienia i aktualizowania. Ma
Pan/Pani prawo zada¢ wstrzymania przetwarzania lub usuni¢cia danych, ktoére zebraliSmy za Pana/Pani zgoda.
Réwnoczesnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia tych danych osobowych.

Os$wiadczam, iz zostalem/am zapoznany z przystugujacymi mi prawami dotyczacymi przetwarzania danych osobo-
wych moich i mojego dziecka przez Zespot Szkot w Turosni KosScielnej.

Imig i nazwisko matki/opiekuna prawnego data i podpis

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego data i podpis



Miejscowosé, data

Oswiadczenie

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

............................................................................................ oswiadczamy, ze wskazany, w zgloszeniu

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

dziecka do pierwszej klasy Szkoty Podstawowej im. Stanistawa Staszica w Turo$ni Koscielnej w roku szkolnym
2024/2025, adres zamieszkania dzi€CKa ............c.oiiiiniiiitiiiiii 1 jego

rodzicéw/opiekundéw prawnych jest zgodny z rzeczywistoscia.

Jestesmy §wiadomi odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis rodzica/opiekuna prawnego



