KARTA INFORMACYJNA

Zalgcznik nr 2

1.Czy dziecko bedzie korzysta¢ ze swietlicy szkolnej? (w jakich TAK
godzinach)

NIE
Karta zapisu do $wietlicy do odbioru w sekretariacie lub §wietlicy
szkolnej.

TAK (jakiej?)

2. Czy dziecko znajduje si¢ pod opieka poradni specjalistycznej?

NIE
3. Czy dziecko posiada orzeczenie, opini¢ poradni psychologiczno- TAK
pedagogicznej, inne zaswiadczenia?
Jezeli tak, to prosimy o dostarczenie do sekretariatu szkolnego:
a) orzeczenia o niepelnosprawnosci NIE
b) orzeczenia o ksztalceniu specjalnym
c) opinii PPP
4. Na podstawie Rozporzadzenia MEN z dnia 14 kwietnia 1992r. w TAK

sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w
publicznych przedszkolach i szkotach (Dz.U 2020 poz. 983)

wyrazam wole, aby moje dziecko uczestniczylo w lekcjach religii
rzymskokatolickiej/ lekcjach etyki*

W razie podjecia decyzji o przerwaniu przez dziecko nauki
religii/etyki zobowiazuje si¢ ztozy¢ pisemng informacje dyrektorowi
szkoty.

*niewlasciwe skreslic¢

(wpisac rodzaj zajec)

NIE

5. Dane placowki, w ktorej dziecko realizowalo obowigzek
przygotowania przedszkolnego

6. Wraz z zapisem dziecka prosimy dostarczy¢ do sekretariatu
a) jedno opisane zdjecie do legitymacji szkolnej,

b) bilans zdrowia szesciolatka.




Informacja o zlozeniu wniosku o przyjecie kandydata do publicznych szkot
podstawowych

Jezeli wnioskodawca zamierza ubiegac si¢ o przyjecie dziecka do klasy I szkoty podstawowe;j
innej niz szkota obwodowa, zobowigzany jest wpisa¢ ponizej dane szkoty, do ktorej ma zamiar
zapisa¢ dziecko.

(nazwa i adres szkoty)

Podanie powyiszej informacji nie jest rownoznaczne z przyieciem do wybranej szkoly.

Kandydat do klasy I szkoly podstawowej spoza obwodu podlega rekrutacji na wolne miejsca
w wybranej placowce.

Organ prowadzacy zarzadzeniem wydanym do konca stycznia 2023r. ustala terminy rekrutacji
oraz rekrutacji uzupetniajacej.

Zalgcznik nr 3

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, ze dane przedtozone w karcie informacyjnej sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do informowania dyrektora szkoly o kazdorazowej zmianie
danych zawartych w zgloszeniu i/lub karcie informacyjne;.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku/podopiecznemu* swiadczen
zdrowotnych w zakresie profilaktycznej opieki w srodowisku nauczania 1 wychowania.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam si¢/zapoznatem si¢ z ponizszymi zatgcznikami:
« Klauzula Informacyjna dot. administratora danych

e Informacja dot. przetwarzania danych szczego6lnych kategorii tj. ,,wrazliwych”

data i czytelny podpis matki data i czytelny podpis ojca

/opiekuna prawnego /opiekuna prawnego



Zatgcznik nr 4
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38
Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana/uczniow danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 2 im. Stanistawa
Moniuszki w Orzeszu, ul. Bukowina 21, 43-180 Orzesze, tel.: 32 22 15 298, e-mail: sp2@orzesze.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: iod@orzesze.pl
lub telefonicznie w godzinach pracy Urzedu Miasta Orzesze, tel. 784690446.

3. Dane osobowe Pana/Pani/ucznia bgda przetwarzane na podstawie ogoélnego rozporzadzenia j/w
o ochronie danych, tzn.: art. 6 ust. 1 lit. ¢, dla wypetnienia obowiazku prawnego wynikajacego w Ustawy
— Prawo oswiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. oraz Ustawy o systemie o§wiaty z dnia 7 wrze$nia 1991 r.,
art. 9 ust. 2 lit. g, kiedy przetwarzanie jest niezbgdne ze wzgledoéw zwigzanych z waznym interesem
publicznym na podstawie przepisOw prawa, art. 6 ust. 1 lit. a na podstawie wyrazonej przez Pana /Pania
zgody dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych,
opiekunczych i wychowawczych w szkole.

4. Odbiorcami Pana/Pani/ucznia danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisOw prawa.

5. Pana/Pani/ucznia dane osobowe przechowywane beda przez okresy wynikajace
z Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt (JRWA) oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zakladowych.

6. Posiada Pan/Pani prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody, ma Pan/Pani prawo
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. Rodzicom/opieckunom prawnym ucznia przystuguje prawo wniesienia skargi w przypadku naruszenia
praw w wyniku przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy przestanke
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa, a w przypadku gdy przetwarzanie odbywa sie
W oparciu o wyrazong zgode, jest dobrowolne.

10. Pana/Pani dane nie begdg przetwarzane w sposOb zautomatyzowany, w tym roéwniez
w formie profilowania. Oznacza to, ze zadne decyzje nie zapadajg wylgcznie automatycznie oraz ze nie
buduje si¢ zadnych profili 0sob, ktorych dane dotycza.

Przyjeto do wiadomosci:

data i czytelny podpis matki/ data i czytelny podpis ojca/
opiekuna prawnego opiekuna prawnego



Zalgcznik nr 5
Informacja dot. Przetwarzania danych szczegolnych kategorii tj. ,,wrazliwych”

Dane szczeg6lnych kategorii to dane ujawniajgce pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady
polityczne, przekonania religijne lub $wiatopogladowe, przynaleznos¢ do zwigzkow
zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do identyfikacji, dane
dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualne;.

W zwiazku z powyzszym prosimy o pisemne potwierdzenie swojego stanowiska nt.
Przetwarzania danych szczegolnych kategorii tj. ,,wrazliwych”.

Czy wyraza Pani/Pan zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych ,,wrazliwych” Panstwa
dziecka przez Szkole Podstawowa nr 2 w Orzeszu, ul. Bukowina 21 w celu realizacji zadan
ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo o§wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z
2021 r. poz. 1082) oraz Ustawy 0 systemie oswiaty z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1327 oraz z 2021 r. poz. 4) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych,
opiekunczych i wychowawczych w placéwece, ktore zostaty przekazane w formie:

e pisemnej tj. wniosku, orzeczenia, opinii, wyroku, zaswiadczenia, deklaracji,

o$wiadczenia,
e e-mailowej,
e ustnej,
e lubinnej.

Poniewaz dane szczegolnych kategorii w tym dotyczace:

o zdrowia,
 realizacji obowigzku szkolnego przez inne formy ksztalcenia tj. nauczanie specjalne,
nauczanie indywidualne, inne zajecia pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

o religii,

e tozsamosci narodowej,

e wizerunku.
chronione sg szczegolnie, prosimy Pania/Pana o wyrazenie wyraznej zgody na ich
przetwarzanie.

Prosimy o wyraznie potwierdzenie, ze zgadza si¢ Pani/Pan, abySmy przetwarzali podane
dane,
o ktorych mowa wyzej:

NIE*

TAK?*, zgadzam si¢ na to, abys$cie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktorych
mowa wyzej, w tym  dane szczegdlnych kategorii, w celu powyzej wskazanym™

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych. Cofni¢cie zgody nie bedzie wplywa¢ na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pani/ Pana zgody przed jej wycofaniem.

* niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



Zalgcznik nr 6

Numer 1 seria dokumentu tozsamos$ci

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Oswiadczam, ze miejscem mojego zameldowania oraz zamieszkania mojego syna/mojej corki
urodzonego/ej dnia ............c.cooiiiiiiiiinn.

, kandydata/tki do | klasy Szkoty Podstawowej nr 2 w Orzeszu

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



Zalgcznik nr 7

Orzesze, dnia ..............c.e.ees

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do szkoty podstawowe;j

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(imig¢ 1 nazwisko dziecka, numer PESEL)

do Szkotly Podstawowej nr 2 w Orzeszu, do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia na
rok szkolny 2024/2025.

Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego



