Ozarow Mazowiecki, dnia ........cc.oeeeveveiieieiiiiieeeeenn,

Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 1 im. Janusza Kusocinskiego
ul. Szkolna 2, 05-850 Ozarow Mazowiecki

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mojego dziecka do Szkoty Podstawowej nr 1 im. Janusza
Kusocinskiego w Ozarowie Mazowieckim do KIaSY ...
W FOKU SZKOINYM ettt ettt e e e et e e e e e s bbb e et e e e e e e e s b e e e e e e e e e s an b bnrrreeeeeeanns

I. DANE UCZNIA (zgodnie z aktem urodzenia):

Nazwisko:

Pierwsze imie:

Drugie imie:

PESEL:
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(nazwa i adres szkoty)

Il. DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
Imie i nazwisko matki /prawnego OPIEKUNA: ....... ..o

Imie i nazwisko ojca / prawnego OPIEKUNA: ... ..o e
Telefon kontaktowy matki / OpiekuNa Prawnego: ... ..o e e
Telefon kontaktowy 0jca / OpIeKUNA PraWNEQO: .. ... i et neees
E- mail matki / 0pieKUNa PrawWnego: .. ...t

E-mail 0jca / OPIEKUNG PraWNEUO: . ... .ttt

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka) (data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)



I1l. INFORMACJE DODATKOWE

DOtYCZACe UCZNIA..........ooiiieeeee e
(imie i nazwisko, klasa)

PROMOCJA SZKOLY

(deklaracja jest wazna na caty cykl, edukacyjny szkoty podstawowej - do VIII klasy)

Zgoda dotyczy wykorzystania wizerunku na rzecz promocji szkoty, w tym przetwarzania danych osobowych
oraz wizerunku w celu zamieszczania, udostepniania irozpowszechniania wizerunku w zwigzku
z uczeszczaniem dziecka do Szkoty Podstawowej nr 1 im. J. Kusocinskiego w OZzarowie Mazowieckim,
w tym udziatem w: zajeciach, uroczystosciach, konkursach, wycieczkach, wyjsciach, zgrupowaniach
i spotkaniach okoliczno$ciowych zwigzanych z zyciem szkoty oraz innych zbiorowych zgromadzeniach
zwigzanych z promowaniem szkoty. Zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie
autorskim i prawach pokrewnych oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODOQ),
wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy, prace lub nagrania moga zosta¢ umieszczone
na stronie internetowej szkoty (www.splozarow.pl ), kronikach szkolnych, gazetkach sciennych, folderach
promocyjnych, gazetkach lokalnych,

Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania dostepu, aktualizacji, ograniczenia przetwarzania swoich danych.
Wyrazong zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie bez wptywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce
do momentu wycofania. Wyrazenie zgody jest dobrowolne i niezbedne do publikaciji wizerunku dziecka przez
administratora. Zgoda na publikacje wizerunku dotyczy catego okresu uczeszczania dziecka do Szkoty
Podstawowej nr 1 im. J. Kusocinskiego w Ozarowie Mazowieckim. Dane mogg by¢ udostepniane podmiotom,
ktore sg upowaznione do tego na podstawie przepisow prawa oraz podmiotom, ktérym administrator
powierzyt dane w celu prawidtowego wykonania ustug w celu i zakresie niezbednym do tych czynnosci.
W sprawach spornych dotyczacych ochrony danych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

Podpisanie oswiadczenia na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne

Zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszymi informacjami i zgodnie z powyzszym, wyrazam zgode
na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka na rzecz promociji dziatan szkoty.

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

Zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszymi informacjami i zgodnie z powyzszym, nie wyrazam
zgody na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka na rzecz promociji dziatah szkoty.

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)


http://www.sp1ozarow.pl/

ZGODA NA UDZIAL W WYCIECZKACH | IMPREZACH SZKOLNYCH

(deklaracja jest wazna na caty cykl, edukacyjny szkoty podstawowej (do VIII klasy)

Wyrazam zgode na udziat mojego dzZieCKa ...........o.oiiiiniiiiii
w wycieczkach i imprezach organizowanych w ramach zaje¢ szkolnych oraz w przypadku nagtej
potrzeby na hospitalizacje dziecka. Zgoda dotyczy catego okresu uczeszczania dziecka do Szkoty
Podstawowej nr 1 im. J. Kusocinskiego w Ozarowie Mazowieckim.

[JTAK [JNIE

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

ZGODA NA PRZEGLAD CZYSTOSCI GLOWY

(deklaracja jest wazna na caty cykl, edukacyjny szkoty podstawowej (do VIl klasy)

w celu zapobiegania wszawicy wsrod dzieci uczeszczajgcych do Szkoty Podstawowej nr. 1 im.
Kusocinskiego w Ozarowie Mazowieckim.

[]TAK [JNIE

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2003 r. nr 6, poz. 69 ze zm.) - § 2, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg (Dz.U. z 2009 r. nr 139, poz.
1133).

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



https://www.portaloswiatowy.pl/bhp-pracownikow-oswiaty/rozporzadzenie-ministra-edukacji-narodowej-i-sportu-z-31-grudnia-2002-r.-w-sprawie-bezpieczenstwa-i-higieny-w-publicznych-i-niepublicznych-szkolach-i-placowkach-dz.u.-z-2003-r.-nr-6-poz.-69-4258.html
https://www.portaloswiatowy.pl/bhp-pracownikow-oswiaty/rozporzadzenie-ministra-edukacji-narodowej-i-sportu-z-31-grudnia-2002-r.-w-sprawie-bezpieczenstwa-i-higieny-w-publicznych-i-niepublicznych-szkolach-i-placowkach-dz.u.-z-2003-r.-nr-6-poz.-69-4258.html
https://www.portaloswiatowy.pl/bhp-pracownikow-oswiaty/rozporzadzenie-ministra-edukacji-narodowej-i-sportu-z-31-grudnia-2002-r.-w-sprawie-bezpieczenstwa-i-higieny-w-publicznych-i-niepublicznych-szkolach-i-placowkach-dz.u.-z-2003-r.-nr-6-poz.-69-4258.html#c_0_k_0_t_0_d_0_r_1_o_0_a_0_g_2_u_0_p_0_l_0_i_0

V. OSWIADCZENIA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

(1 L4 1 - 1=

wn e

Oswiadczenie moje wazne jest na caty cykl ksztatlcenia mojego dziecka w Szkole Podstawowej nr 1 im. J.
Kusocinskiego w Ozarowie Mazowieckim

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku sg zgodne z rzeczywistoscia,
a wszystkie dane podatem/tam dobrowolnie

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla
potrzeb niezbednych do organizacji pracy i funkcjonowania placéwki (zgodnie z zadan wynikajgcych z
natozonych na naszg placowke obowigzkdw okreslonych w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 — Prawo
oswiatowe oraz ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r o systemie o$wiaty, co stanowi w przepisach RODO podstawe
okreslong w art. 6 ust. 1 lit. ai lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit.b.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze ztozenie wniosku o przyjecie ucznia do szkoty jest jednoznaczne z akceptacjg przez ucznia
i jego rodzicow (opiekunow) Statutu Szkoty, Programu Wychowawczo Profilaktycznego i regulaminéw
wewnetrznych.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze:

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 1 im. J. Kusocinskiego w Ozarowie Mazowieckim,
05-805 Ozaréw Mazowiecki, ul. Szkolna 2

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych mozna uzyskaé
informacje, kontaktujac sie z Inspektorem Ochrony Danych w nastepujacej formie:

* za posrednictwem poczty elektronicznej — iod@bo.ozarow-mazowiecki.pl

* listownie poda adresem: 05-805 Ozaréw Mazowiecki, ul. Szkolna 2

Przetwarzanie ww. danych osobowych bedzie dokonywane dla potrzeb niezbednych do organizacji pracy i funkcjonowania
placowki,

Administrator danych nie bedzie przekazywaé¢ ww. danych osobowych innym podmiotom, chyba ze obowigzek przekazania
tych danych bedzie wynikat z przepisdw prawa,

Mam prawo dostepu do tresci ww. danych osobowych i prawo ich poprawiania.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Zobowigzuje sie powiadomi¢ szkote w przypadku zmiany decyzji odnosnie zaje¢ z religii/etyki. Dane podane w
kwestionariuszu ucznia sg zgodne z Aktem Urodzenia dziecka oraz z informacjami w Ewidencji Ludnosci w
miejscu zameldowania.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
NFORMACJA
Przyjmuje do wiadomosci, iz:
Podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez caty okres trwania edukacji szkolne;j.
Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na podstawie stosownych przepiséw prawa.
Przystuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
Ponadto, przystuguje mi prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Powyzsze nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnieciem.
Dodatkowo, przystuguje mi prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego —Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)


mailto:iod@bo.ozarowmazowiecki.pl

