................................................................................ Debno, dnia ...................................

imi¢ ucznia (uczennicy)

ZGLOSZENIE DZIECKA DO KLASY ...........

Publicznej Szkoty Podstawowej im. Tadeusza Kosciuszki
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Debnie
w roku szkolnym 2024/2025

DANE O UCZNIU / UCZENNICY

Data urodzenia

PESEL

DANE O RODZICACH / OPIEKUNACH

Matka/
OPIEKUN e,
(imig¢ i nazwisko)
................. g e
Ojciec/
OPIEKUN e,

(adres poczty elektronicznej) (numer telefonu)

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do klasy pierwsze;,
bede zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole przyjecia dziecka w okresie od 4 marca 2024 r. do

7 marca 2024 r. do godz. 15.00.

Jednoczesnie mam $wiadomos$¢, ze brak potwierdzenia woli w w/w terminie oznacza
wykreslenie dziecka z listy dzieci zakwalifikowanych do klasy pierwszej

Podpis rodzica / prawnego opiekuna



1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanic moich danych osobowych oraz danych osobowych

mojego dziecka przez administratora danych.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i os§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznalem/Zapoznatam si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu

I sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych

I prawie ich poprawiania.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1, dalej jako RODO), informujemy, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Zespdt  Szkolno-Przedszkolny w Debnie, Debno 212, 32-852 Debno, tel.146658769, adres e-mail:
sp-db@gminadebno.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym mozna kontaktowaé si¢ poprzez e-mail na
adres: iodo@casim.com.pl we wszystkich sprawach dotyczacych danych osobowych przetwarzanych przez
administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji obowiazku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych w interesie publicznym lub
sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty, ktdre na podstawie zawartych uméw przetwarzaja dane
osobowe w imieniu administratora (Poczta Polska, bank obstugujacy jednostke, firmy informatyczne serwisujace
oprogramowanie komputerowe) oraz inne organy i podmioty publiczne uprawnione do pozyskiwania danych na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu prawo do:

dostepu do swoich danych osobowych;

sprostowania swoich danych osobowych;

zadania usunigcia swoich danych osobowych — w przypadkach przewidzianych prawem;

zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;

zadania przeniesienia swoich danych osobowych;

wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO (na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ z naruszeniem przepisOw powyzszego
rozporzadzenia

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane do chwili realizacji zadania, do ktorego dane osobowe zostaly zebrane
a nastepnie, jesli chodzi o materiaty archiwalne, przez czas wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2018 r. poz. 217 z zm.).

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, ktérej dane dotycza jest zobowigzana do ich podania.
Inne dane osobowe podane przez Panig/Pana nie na podstawie obowigzujacego przepisu prawa, s podawane
dobrowolnie, brak ich podania skutkowa¢ moze m.in. ograniczeniem form komunikacji. W sytuacji dobrowolnosci
podawania danych osobowych, zostanie Pani/Pan o tym fakcie poinformowanaly przez merytorycznego pracownika
prowadzacego postgpowanie.



mailto:sp-db@gminadebno.pl

zalgcznik nr 1

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA ..
(imi¢ i nazwisko)
................. mlejscowosc numerdomu
................ kOdeCZtOWy pOCZta

MIEJSCE ZAMIESZKANIA RODZICA/OPIEKUNA:

Matka/ opiekun ...
(imi¢ i nazwisko)
miejscowosé numer domu
kod pocztowy poczta
Ojciec/ opiekun ...

kod pocztowy poczta

., Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia ™.

Podpis rodzica / prawnego opiekuna






