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	                         www.zsklonowa.weebly.com
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ZGŁOSZENIE
 UCZNIA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ W KLONOWEJ
I. Proszę o przyjęcie ………………………………………………………………….. 				(imiona i nazwisko dziecka)
do klasy ……………………………………………………………………………..
						
	…………………………….  
 			(podpis rodzica / prawnego opiekuna)     
II. Dane osobowe kandydata do szkoły:
Imiona i nazwisko ucznia: …………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………...
Adres zamieszkania ucznia: ………………………………………………………...
Adres zameldowania ucznia: ……………………………………………………….
Nr PESEL ( w przypadku braku – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość): ………………………………………..
Nazwa przedszkola, do którego uczeń uczęszczał: …………………………………
Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności: ……………………………………...

III. Dane rodziców / prawnych opiekunów:
Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna*: ……………………………………….
Adres zamieszkania: ………………………………………………………..............
Adres zameldowania:………………………………………………………………..
Nr telefonu: …………………… /adres  e – mail …………………………………..
Imię i nazwisko matki / prawnego opiekuna*: …………………………………….
Adres zamieszkania: ………………………………………………………..............
Adres zameldowania:………………………………………………………………..
Nr telefonu: ……………………/adres  e – mail ……………………………………
IV. Uczestnictwo ucznia w lekcjach religii Rzymsko – katolickiej:	tak / nie
V. Dodatkowe informacje: …………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………….
*proszę podkreślić
Informacja o rekrutacji do Szkoły Podstawowej w Klonowej
1. Rekrutacja trwa  do ......... marca 20....... r.
2. Rodzice składają następujące dokumenty:
a) zgłoszenie przyjęcia do Szkoły Podstawowej w Klonowej,
b) jedną fotografię (podpisaną – imię, nazwisko, data urodzenia),
c) odpis skrócony aktu urodzenia (oryginał lub kopia do wglądu),
d) orzeczenie/opinia poradni psychologiczno – pedagogicznej
Pouczenie:
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie rozporządzenia 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1)

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Dyrektor Zespołu Szkół  w Klonowej.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO) który będzie czuwał nad prawidłowym przetwarzaniem danych osobowych. Kontakt do inspektora: email: iodo@klonowa.pl.
3. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 ze zm.).
4. Odbiorcą danych osobowych zawartych we wniosku mogą być:  organy administracji publicznej uprawnione do uzyskania takich informacji na podstawie przepisów prawa. 
5. Dane będą przechowywane przez okres wskazany w art. 160 ustawy Prawo oświatowe.
6. Rodzicom lub opiekunom prawnym kandydata, w przypadku podejrzenia, że przetwarzanie danych w procesie rekrutacji narusza obowiązujące przepisy prawa, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8. Rodzicom lub opiekunom prawnym kandydata przysługuje prawo dostępu do danych osobowych kandydata, żądania ich sprostowania lub usunięcia. Wniesienie żądania usunięcia danych jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w procesie rekrutacji.

Oświadczenia wnioskodawcy
1. Zapoznałam się/zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 roku,  poz. 922 ) dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym. 
3. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że dane podane w ww. informacji są zgodne ze stanem faktycznym, aktualnym na dzień złożenia wniosku.

  Data                                                       Czytelny podpis wnioskodawcy- rodzica/opiekuna prawnego kandydata
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