ZGLOSZENIE UCZNIA DO KLASY ..cevviinininnnnn
OBWODOWEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2 im. JANUSZA KORCZAKA
W KATACH WROCLAWSKICH'

W roku szKolnym ....cceevevieeeneennnnnne

Wypelione zgloszenie nalezy zlozy¢ w sekretariacie szkoly.

Data zlozenia wniosku:

DANE KANDYDATA

PESEL

(W przypadku braku numeru PESEL
— seria i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢)
Imie Drugie imi¢
Nazwisko Data urodzenia

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW KANDYDATA

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Imig i nazwisko

Nr telefonu

Adres e-mail

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z rekrutacjg kandydata do szkoty

W zwigzku z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO) informujemy, ze:

administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 2 im. Janusza Korczaka w Katach Wroctawskich ul. Brzozowa 6,
55-080 Katy Wroctawskie, tel. 71/ 316 65 15, e-mail: sekretariat@sp2katy.pl;

dane osobowe przetwarzamy w celu rekrutacji kandydata do szkoty na podstawie cigzacego na administratorze
obowigzku prawnego oraz waznego interesu publicznego proporcjonalnego do wyznaczonego celu (art. 6 ust. 1 lit. c,
art. 9 ust. 2 lit. g RODO) — w zwigzku z art. 150 ustawy Prawo oswiatowe;

w przypadku zakwalifikowania kandydata bedziemy przetwarza¢ dane w celach zwigzanych z prowadzeniem
dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej na podstawie cigzacych
na administratorze obowigzkéw prawnych oraz zadan realizowanych w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. ci e
RODO) wynikajacych z ustawy Prawo oswiatowe, ustawy o systemie oswiaty, aktéw wykonawczych i statutu
placéwki;

wskazane wyze]j przepisy obliguja Panstwa do podania danych; w przypadku odmowy nie przyjmiemy wniosku, za$
konsekwencja nie przedtozenia dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie przez kandydata odpowiednich kryteriéw
bedzie pominiecie tych kryteridw;

odbiorcami danych na poszczegdlnych etapach edukacji beda: minister wtasciwy ds. oswiaty, organ prowadzacy,
gmina zamieszkania kandydata, organ nadzoru pedagogicznego, okregowa komisja egzaminacyjna, podmioty
sprawujace opieke zdrowotng nad uczniami oraz podmioty wspierajace placowke w obstudze administracyjnej,
informatycznej i prawnej; nie bedziemy przekazywac danych do odbiorcéw w panstwach trzecich;

wniosek bedziemy przechowywa¢ do konca okresu, w ktérym kandydat uczeszcza do szkoty, a w przypadku
kandydata nieprzyjetego — wytacznie przez okres roku od zakorczenia rekrutacji; dane kandydata zakwalifikowanego
zawarte w dokumentacji nauczania bedziemy przechowywa¢ po zakonczeniu edukacji maksymalnie przez 50 lat
w zaleznosci od rodzaju dokumentacji;

przystugujg Panstwu prawa: zadania dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia i ograniczenia przetwarzania,
ktére w stosownych przypadkach przepisy mogg ograniczy¢, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO
(ul Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdyby przetwarzanie danych naruszato wymienione prawa lub inne przepisy RODO;
w stosownych przypadkach przystuguje Panstwu réwniez prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania, jesli znajdujg sie
Panstwo w szczegdlnej sytuacji, ktdrg ocenia administrator danych;

nie bedziemy podejmowac wobec Panstwa zautomatyzowanych decyzji ani profilowac na podstawie danych;

w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz realizacji powyziszych praw moga Panstwo
kontaktowac sie z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: korzuch@infoic.pl;

Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego
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Oswiadczenie o miejscu zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunéw kandydata
i kandydata

Na podstawie art. 151 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$§wiatowe (Dz.U. z 2017
r. poz. 59) o$wiadczam o miejscu zamieszkania rodzicow kandydata i kandydata do klasy .........
Szkoty Podstawowej nr 2 im. Janusza Korczaka w Katach Wroctawskich

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA

Imig¢ i nazwisko

Wojewodztwo Ulica

Powiat Nr budynku/lokalu
Gmina Kod pocztowy
Miejscowosé Poczta

ADRES ZAMIESZKANIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW KANDYDATA

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Imig i nazwisko

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku/lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem §wiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego
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