Zgłoszenie kandydata do szkoły zamieszkałego w obwodzie szkoły

 

Zgłoszenie kandydata do I klasy Szkoły Podstawowej Nr 5 
im. Henryka Sienkiewicza w Kutnie na rok szkolny 2024/2025
Spełnienie obowiązku informacyjnego.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego 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 (RODO) informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych podanych w niniejszym kwestionariuszu osobowym jest Szkoła Podstawowa nr 5 im. Henryka Sienkiewicza  w Kutnie ul. Łęczycka 11  99-300 Kutno reprezentowany przez Dyrektora.

2. Z administratorem danych osobowych można skontaktować się:

- pod adresem korespondencyjnym:  Szkoła Podstawowa nr 5 im. Henryka Sienkiewicza  w Kutnie ul. Łęczycka 11  99-300
- telefonicznie: (24) 253 30 72
- pod adresem poczty elektronicznej: sp5@edu.kutno.pl
3. Administrator wyznaczył inspektorem ochrony danych w z którym można się skontaktować za pośrednictwem adresu e-mail: iodo@iodo.kutno.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora
4. Dane osobowe podane w niniejszym zgłoszeniu przetwarzane będą w celu zgłoszenia dziecka do szkoły.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych w zgłoszeniu jest:

- obowiązek prawny ciążący na administratorze (art. 6 ust.1. lit c RODO) wynikający z Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz.U. z 2021 r., poz. 1082; z 2022r. poz.655, 1079, 1116, 1383, 1700, 1730 i 2089) Podanie danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu i dołączonych dokumentach nie jest obowiązkowe, jednak jest warunkiem umożliwiającym przyjęcie dziecka do szkoły.
- wyrażenie zgody  na podstawie art. 6 ust.1 lit. a - osoba której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów 

6. W ramach zgłoszenia dziecka do szkoły dane osobowe mogą być udostępniane organowi prowadzącemu - Urząd Miasta Kutno.

7. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania tj. w zakresie wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze przez okresy wskazane w odpowiednich przepisach prawa, 
8. Posiadają  Państwo prawo dostępu do treści danych osobowych podanych w niniejszym zgłoszeniu, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, do cofnięcia zgody - w przypadku, gdy przetwarzanie  osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a)  RODO w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu narusza przepisy rozporządzenia RODO. Z Prezesem Urzędu Ochrony Danych Osobowych można skontaktować się w następujący sposób: listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;  przez elektroniczną skrzynkę podawczą  dostępną na stronie:  https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt; telefonicznie: (22) 531 03 00.
1. Dane kandydata:
	Imię /imiona i nazwisko kandydata
	 

	Data i miejsce urodzenia
	 

	PESEL kandydata
	 

	Adres zameldowania
	 

 

	Adres miejsca zamieszkania
	 

 


2. Dane rodziców/opiekunów kandydata:

	Imię i nazwisko matki/opiekunki
	 

	Adres miejsca zamieszkania
	 

 

	Adres poczty elektronicznej                 i numery telefonów kontaktowych 
	 


	Imię i nazwisko ojca/opiekuna 
	 

	Adres miejsca zamieszkania
	 

 

	Adres poczty elektronicznej                 i numery telefonów kontaktowych
	 

 


3. Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o kandydacie proszę wstawić znak „X”         w odpowiednim miejscu
	Orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej
	

	Opinia o stanie zdrowia
	

	Stosowana dieta
	

	Potrzeba szczególnej opieki 
	

	Zalecenia lekarskie
	

	Inne (jakie) …................................................................................
	


Klauzula zgody w trybie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Ja, niżej podpisana/ny* wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tj. numer telefonu kontaktowego* oraz adresu poczty elektronicznej* przez Szkołę Podstawową nr 5 im. Henryka Sienkiewicza w Kutnie w celu umożliwienia kontaktu ze mną w sprawach związanych ze zgłoszeniem oraz edukacją mojego dziecka.

Zostałam/zostałem* poinformowany o tym że wyrażona zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
……………………….………………….……………
         Data i podpis osoby wyrażającej zgodę
* Nie potrzebne skreślić

Liczba załączników …......................
1. Oświadczam, że:

a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe,

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych 
w zgłoszeniu,

 

   ...................., dnia ............................                                                      

                                                                …..............................................

                   






     (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

 

2. Osoba przyjmująca zgłoszenie:

 

 

Data: ................................                                                       ...............................................

                                          (pieczątka i podpis)

3. Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia przez dyrektora:

Data: ................................                                                         ..............................................

                                           (pieczątka i podpis)

