Gdansk, ...

Dyrekcja
Zespotu Szkot Sportowych
i Mistrzostwa Sportowego
Szkota Podstawowa nr 75
w Gdansku

(pOdeSkandydata)



Dane kandydata

Dane osobowe kandydata

PESEL

(Obcokrajowcy podaja date urodzenia (RR-MM-DD) oraz pte¢ (M/K)
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Data urodzenia........ccccoeeeeieveceee e Migjsce Urodzenia .......cccevevvevveiievesiene e,

Adres zamieszkania kandydata

Ulica nr domu nr lokalu
Kod Miejscowosé
Wojewddztwo Powiat Gmina

Telefon kontaktowy

SP rejonowa

Nazwa Miejscowosc

Wojewddztwo Powiat Gmina




Adres zamieszkania rodzicow/opiekunow

Ulica nr domu nr lokalu
Kod Miejscowosé
Wojewddztwo Powiat Gmina

Telefony kontaktowe

Domowy komorkowy

Oswiadczam, Ze dane przedfozone w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w Systemach informatycznych w celu
przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoty. Nadto, w przypadku zakoriczenia rekrutacii z wynikiem pozytywnym, wyrazam zgode na
przetwarzanie tych danych przez szkofe, i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oswiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem
ksztatcenia. Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U, z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z
poZniejszymi zmianami).

Data i podpis kandydata Podpis rodzicow/opiekunow




Pieczed szkoty

KARTA INFORMACYJNA

(GTor =Y oY oY Tor=Y AU Lor =] o TP

Stan na dzien

Nazwisko i imie PESEL
Zakres Deklaracja

Prosba o objecie nauka religii O TAK
Prosba o objecie nauka etyki O TAK
Rezygnacja z zaje¢ z Wychowania do zycia w rodzinie O TAK
Deklaracja pobytu dziecka w Swietlicy 1 NIE
Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka
(w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, O NIE
zwigzanych z zyciem szkoty, kronika, tablo, itp.)
Zgoda na uczestnictwo dziecka w klasie sportowej lub SMS
(zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu §12
ustep 1, 2,3)
Telefon kontaktowy do MATKI/OPIEKUNA *
Telefon kontaktowy do OJCA/OPIEKUNA *
Uczennica/uczen posiada opinie/orzeczenie** Poradni
Psych.Pedagogiczne;j. O TAK
Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie moggce wptynac na
funkcjonowanie dziecka w szkole (stan zdrowia, potrzeby socjalne) *
Udziat dziecka w Programie ,Szklanka mleka” —dotyczy SP O NIE
Udziat dziecka w Programie ,Owoce w szkole” — dotyczy SP O NIE

e  *Podanie danych jest dobrowolne.
e  **podkresli¢ whasciwe

INFORMACIA

Na podstawie art. 24 ust. 1 oraz art. 27.2 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r.

Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.) przyjmuje do wiadomosci, ze:
e Administratorem danych jest ... w ... z siedzibg przy ul. ...,

e dane beda przetwarzane przez Administratora danych wytgcznie w zakresie uprawnien wynikajacych z ustawy o systemie oswiaty

oraz wydanych do niej aktow wykonawczych, a takze Statutu placéwki,

e dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa,

e przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,

e dane podaje dobrowolnie jednoczesnie wyrazajac zgode na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyzej,

® wyrazona zgoda, moze by¢ odwotana w kazdym czasie.

MATKA/OPIEKUN PRAWNY

Nazwisko i Imie oraz podpis

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

Nazwisko i Imie oraz podpis



