Załącznik nr 1
Krzesławice, dnia ......................................
                                                                                       Do Dyrektora                             
                                                                                     Szkoły Podstawowej w Krzesławicach
                                                                                       Krzesławice146 32-415 Raciechowice

DEKLARACJA WOLI ZAPISU DZIECKA DO KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ W KRZESŁAWICACH  W ROKU SZKOLNYM 2025/2026
Deklaruję wolę zapisu mojego dziecka:

 …………………………………………………………………………………………………
                                                                       (imię i nazwisko dziecka)

urodzonego……………………………….  w ………………………….. ……………………
                                               (data )                                              (miejsce urodzenia)   
                            
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      numer PESEL dziecka

zamieszkałego …………………………………………………………………………………
                                                            (adres zamieszkania)

zameldowanego……………………………………………………………………… /wypełnić w przypadku innego niż adres zamieszkania/

Imiona Rodziców/ Prawnych Opiekunów ……………………………………………………...

Tel. Kontaktowy ……………………………. E- mail kontaktowy ……………………………

do klasy I Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Krzesławicach .

	Informacje dodatkowe

	
Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi
	
do 3 km *
	
powyżej 3 km*

	
Deklaruję uczestnictwo dziecka w zajęciach z religii
	
Tak *
	
Nie *

	
Dziecko z orzeczeniem lub opinią PP
	
Tak *
	
Nie *

	Dodatkowe informacje o dziecku np. : choroba, wady rozwojowe
	


	Liczba dzieci w rodzinie
	

	Rodzina
	Pełna*
	Niepełna*


* niepotrzebne skreślić

……………………………..                                                                        ……………………………………
(data wypełnienia zgłoszenia)                                                                (podpisy rodziców/ prawnych opiekunów
Klauzula informacyjna 

       Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, że :

[bookmark: _GoBack]1) Administratorem Pani/Pana/dziecka danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Krzesławicach, e-mail krzesławice@raciechowice.pl ,     telefon 12 372 30 70 reprezentowana przez Dyrektora Panią Beatę Łaszczyk
2) Kontakt do inspektora ochrony danych e-mail skarbnik.audyt@onet.pl 

3) Pani/Pana/dziecka dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9  ust. 2 lit. g) RODO w celu przyjęcia ucznia do jednostki zgodnie z obowiązkiem określonym  w  ustawie z  dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe. 

4) Odbiorcą danych osobowych mogą być podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, którym administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające).
5) Pani/Pana/dziecka dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji  międzynarodowej. 

6) ) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania,  usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia  sprzeciwu. 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż  przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana/dziecka dotyczących narusza przepisy ogólnego  rozporządzenia o  ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

8) Podanie przez Panią/Pana/dziecka danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.
9) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą podlegać profilowaniu.
10) Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 


Zostałem poinformowany/a o celu przetwarzania,
podstawie, czasie usunięcia oraz moich prawach
 

                                                                                                                                                                                                  …………………………………………….                                                           ……………………………..
(data wypełnienia zgłoszenia)                                                                                 (podpis Rodzica/ Opiekuna)

