Kotobrzeg, dnia

Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 4

im. Boh. | Armii Wojska Polskiego

w Kolobrzegu

ZGLOSZENIE/WNIOSEK* (wlasciwe zakreslic)
o przyjecie dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2026/2027.

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku — drukowanymi literami.

l. Zwracam sie z wnioskiem o przyjecie mojego syna/corki:

*Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego (matki)

* Imie i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego (ojca)

e

" Adres zamieszkania rodzica /opiekuna prawnego (matki)

" Adres zamieszkania rodzica /opiekuna prawnego (ojca)

" Adres mailowy i numer telefonu_ kontaktowego rodzica /opiekuna prawnego (matki)

" Adres mailowy i numer telefonu kontaktowego rodzica /opiekuna prawnego (ojca)
do klasy |, w roku szkolnym 2026/2027.

*Zgtoszenie dotyczy przyjecia ucznia zamieszkatego w obwodzie szkoty
*Whniosek dotyczy przyjecia ucznia niezamieszkatego w obwodzie szkoty




II. UZASADNIENIE (dotyczy tylko przyjecia dziecka zamieszkatego poza OBWODEM
SZKOLY):

Informuje, ze szkotg obwodowg dziecka jest

(nazwa i adres szkoty obwodowej)

W zatgczeniu przedktadam:
1.

2.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE
zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.,poz.1000 )
przyjmuje do wiadomosci, ze:
e Administratorem danych jest szkofa, do dyrektora ktérej kierowane jest niniejsze
ZGtOSZENIE/WNIOSEK,
dane bedg przetwarzane wytgczenie w celu realizacji obowigzku szkolnego,
dane kontaktowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub prawnym
opiekunem,
e dane dotyczace wizerunku dziecka bgdg wykorzystywane wytgcznie w publikacjach papierowych i
elektronicznych, w tym internetowych, prasowych i medialnych zwigzanych z zyciem szkoty,
e dane nie bgdg udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa,
przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,

e dane podaje dobrowolnie jednocze$nie wyrazajgc zgode na ich przetwarzanie zgodnie z celem
podanym powyze;.

( data, czytelny podpis rodzica — matki /prawnego opiekuna )
prawnej opiekunki

( data, czytelny podpis rodzica — ojca /prawnego opiekuna )
prawnej opiekunki



A e S

Klauzula informacyjna przy rozpowszechnianiu wizerunku w szkole

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r.' w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) —
zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana — (rodziéa, opiekuna prawnego, ucznia) danych osobowych
jest Szkola Podstawowa nr 4 im. Bohateréw I Armii Wojska Polskiego w Kotobrzegu,
ul. Kupiecka 1, tel.: 094 35 44 876, mail: sekretariat@sp4kg.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej nr 4 w Kolobrzegu
mozliwy jest pod numerem tel.: 503957690 lub adresem email: inspektor@sp4kg.pl

3. Celem przetwarzania danych jest promowanie dziataf zwigzanych z realizacjg celow
dydaktycznych, wychowawczych i opiekuficzych poprzez upowszechnianie zdje¢ oraz
materialow filmowych w mediach, na stronie internetowej szkoly, w kronikach oraz na
tablicach informacyjnych mieszczacych si¢ na terenie szkoly, na podstawie Ustawy
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2017 poz. 880 z

pozn. zm.)

5. Zebrane dane beda przechowywane do momentu ustania potrzeby promox;vania dziatan
6. Zebrane dane moga by¢ przekazywane podmiotom zaj mujacym si¢ promowaniem 'szko{y na
podstawie umowy oraz na strong internetowg podmiotu. '

7. Dane osobowe nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé z
prawem przetwarzania. - :

9. Pani/Panu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych. : '

10. Wyrazenie zgody na rozpowszechnianie wizerunku przez Pana/Panig jest obowigzkowe na
podstawie przepisow prawa. Konsekwencjg niewyrazenia zgody bedzie brak mozliwosci
rozpowszechniania wizerunku dziecka podczas promowania dziataf szkoly.

Wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka

Imie i nazwisko UCZRIA ... ............cuueuueneeuneenianareeeeeenirenireseeensan

Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego ......................oueeeveueeenen..



Klauzula informacyjna przy zgodzie w zwigzku z realizacjg zadan statutowych szkoly
oraz prowadzenia dokumentacji szkolnej

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) —
zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana — (rodzica, opiekuna prawnego, ucznia) danych osobowych
jest Szkota Podstawowa nr 4 im. Bohaterow I Armii Wojska Polskiego w Kotobrzegu,
ul. Kupiecka 1, tel.: 094 35 44 876, mail: sekretariat@sp4kg.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej nr 4 w Kotobrzegu
mozliwy jest pod numerem tel.: 503957690 lub adresem email: inspektor@sp4kg.pl

3. Dane osobowe Pani/Pana — (rodzica, opiekuna, ucznia) beda przetwarzane na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, Ustawy — Prawo o$wiatowe z
dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. 22017 r,, poz. 59 z p6zn. zm.) oraz Ustawy o systemie o$wiaty
z dnia 7 wrze$nia 1991 . (Dz. U.z2017r, poz. 2198 z pdzn. zm.) w celu realizacji statutowych
zadan dydaktycznych, opiekuficzych 1 wychowawczych w szkole, prowadzema dokumentacji
szkolnej. ;

4. Pani/Pana — (rodzica, opiekuna prawnego, ucznia) dane osobowe przechowywane beda
przez okresy wskazane w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez
Panstwowe Archiwum w Koszalinie. ,

5. Zebrane dane mogg by¢ przekazywane: odbiorcom upowaznionym na mocy przepisow
prawa.

6. Pani/Pana — (rodzica, opiekuna prawnego, uczfia) dane osobowe nie beda przekazywane
do pafistw trzecich.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu
na przepisy prawa oSwiatowego. Jest Pani/Pan zobowigzana/zobowigzany do ich podania a
konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwoéci  wykonywania
dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej przez Szkole w stosunku do Pani/Pana dziecka.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Imig | nazwisko BETRIE ........coovc isvissnsinns srsnnansnssns sssssnsmnansssnsss

Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego ....................ceeveeeeeniiniencnnnnnns



.....................................

( miejscowosc, data )

Zgodnie z art. 6 ust. 1a,f oraz art. 8 ust.1 ,2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s0b fizycznych w zwiaziu z
przetwarzanicm danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

PL) oraz Ustawy © Ochronie Danych Osobowych.

Wyrazam zgodq{ nie wyrazam zgody na wiclokrotne  zamieszczenie przez Szkolg
?oflsu}wowq nr_4 im. Bohatetéw 1 Armii Wojska Polskiego z siedzibg W Kolobrzegu mojego
imienia, nazwiska wizerunku/ imienia nazwiska, klasy, wizerunku mojego dziecka

-------------------------------------------------------------------

(imig, nazwisko , data urodzenia )

utrwalonego podczas Ww, zawodow, zajeé lekcyjnych, apeli itp., na stronic
onwej w serwisie Facebook pod adrwem bit.ly/sp4kolobrzeg W celu promocji
Posiada Pan/i prawo do: zzdania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania 0raz prawo do cofnigcia zgody.
Pani/Panu przystugujc prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu

Imigi Nazwisko 10GZiCa / OPIEKUNA ...cvnssnssesnssonsssssssmssssesses s s

--------------------------------------

* niepotrzebne skresli¢ A (data i podpis oéwiadczajacego )



( Miejscowosc, data )

.........................................................................

( adres zamieszkania )

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze miejsce pracy rodzica ...........cccoeevnimieeiciiniennnnnnn. teeeemeenann O —_—
(imie inazwisko dziecka - kandydata)

znajduje sig: w obwodzie Szkoly Podstawowej nr 4 w Kolobrzegu lub w samej szkole *.
* wilasciwe podkresli¢

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego

oswiadczenia.

( czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekundw )



( Miejscowosé, data )

(-adres zamieszkania )

Oswiadczam, Ze rodzefstWo NASZEGO AZIECKA ........ceveeeeeeeiomruiimieriniiniinmieeeeeeesraneeaesessenseennas
(imie i nazwisko dziecka - kandydata)

uczeszcza do Szkoly Podstawowej nr 4 w Kolobrzegu.

(imie i nazwisko ucznia - kiasa)

Jednoczesnie oéwiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie

fatszywego o$wiadczenia.

( czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw )



( Miej's‘cowo'é-é-,- data ) T m——

"' Nazwisko i imig rodzicéw/prawnych opiekunéw)

(adres zamieszkania )

OSWIADCZENIE

OSWIAACZAM, Z8...o.ooeeeeee et e et e st e e et e e seae e s ene e e nneeens umieszczony/a jest:

(imie i nazwisko dziecka - kandydata)
a) w rodzinie zastepczej*
b) w rodzinnym domu dziecka*

c) w placéwce opiekuriczo-wychowawczej*

* wiasciwe podkresli¢

Jednoczesnie oéwiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za ztozenie

fatszywego oSwiadczenia.

( czytelne podpisy prawnych opiekunow )



Kotobrzeg, dnia .......c.cooevvvveeeiciiiieeeeeen.
(Nazwisko i imig rodzica /prawnego opiekuna)
(adres zamieszkania)
Informacja

o sposobie realizacji zaje¢ religii / etyki

Informuje, Ze moje dziecko ........cccccceeuee SN A—— - S —
‘ (imie i nazwisko dziecka)

bedzie uczestniczy¢:
" a) w zajeciach religii rzymsko — katolickiej organizoWanych przéz Szko%e} Podstawowa nr 4

w Kotobrzeguy;

b) w zajeciach etyki organizowanych przez Szkote Podstawowg nr 4 w Kolobrzegu;

d) nie bedzie uczestniczyé—w zadnych z wyzej wymienionych zajec.

« wyboru dokonujemy poprzez podkreslenie wybranego wariantu.

........................................................................

(podpis rodzica/prawnego opiekuna




" OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna:

.............................................................................................................

( imi¢ i nazwiske dziecka )
data urodzema R ———pp—- ,ucz. klasy .......... zamieszkuje pod wskazanym adresem :

...-...--..---.---......................-...------.---....-.......-....-.......-..--...-.... ................

............................................................................................................

( poda dokladny adres znmddomastakgo)

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za oZenie falszywego oswiadczenia.



