G e e

Kotobrzeg, dnia ...............cooevvveeeeeeeeeeen,

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 4
im. Boh. | Armii Wojska Polskiego

w Kotobrzegu

ZGLOSZENIEMNIOSEK* (wtasciwe zakre$li¢)
o przyjecie dziecka do klasy | w roku szkolnym 2026/2027.

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku — drukowanymi literami.

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyjecie mojego syna/corki:

- |m|e| L rodz|ca/op|ekuna prawnego(ma tk|)

~ Imig i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego (ojca)

o zam|eszkan|adz|ecka

' 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 niezamieszkalego w obwodzie szkoty




1L UZASADNIENIE (dotyczy tylko przyjecia dziecka zamieszkatego poza OBWODEM
SZKOLY):

Informuje, ze szkotg obwodowg dziecka jest

(nazwa i adres szkoty obwodowe)j)

W zatgczeniu przedkiadam:
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.,p0z.1000 )
przyjmuje do wiadomosci, ze:
e Administratorem danych jest szkota, do dyrektora ktérej kierowane jest niniejsze
ZGtOSZENIE/WNIOSEK,
e dane bedg przetwarzane wytgczenie w celu realizacji obowigzku szkolnego,
e dane kontaktowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub prawnym
opiekunem,
e dane dotyczgce wizerunku dziecka bedg wykorzystywane wytgcznie w publikacjach papierowych i
elektronicznych, w tym internetowych, prasowych i medialnych zwigzanych z zyciem szkoty,
e dane nie bedg 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 powyzej.

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

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




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 o0s6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne 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 dzialta zwigzanych z realizacjg celow
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych poprzez upowszechnianie zdjeé oraz
materialow filmowych w mediach, na stronie internetowej szkoly, w kronikach oraz na
tablicach informacyjnych mieszczacych sie 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 promowania dziatan
szkoty. . '

6. Zebrane dane moga by¢ przekazywane podmiotom zajmuj acym si¢ promowaniem szkoly na
podstawie umowy oraz na stron¢ internetows podmiotu. '

7. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzéciego.

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 zgodnos$é z
prawem przetwarzania. ’ . _ :
9. Pani/Panu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych. ’ k

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 dziatan szkoly.

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



Klauzula informacyjna przy zgodzie w zwigzku z realizacja 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 os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) —
zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy, iz

1. Administratorem Pani/Pana — (rodzica, opiekuna praWnego, ucznia) danych osobowych
jest Szkofa Podstawowa nr 4 im. Bohateréw I Armii Wojska Polskiego w Kolobrzegu,
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. Dane osobowe Pani/Pana — (rodzica, opiekuna, ucznia) bgda przetwarzane na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych, Ustawy — Prawo oSwiatowe z
dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z2017 ., poz. 59 z p6zn. zm.) oraz Ustawy o systemie o$wiaty
zdnia 7 wrze$nia 1991 r. (Dz. U. z2017r.,poz. 2198 z p6zn. zm.) w celu realizacji statutowych
zadan dydaktycznych, opiekunczych iwychowawczych w szkole, prowadzema dokumentacji

szkolnej.

4. Pani/Pana — (rodzica, opiekuna prawnego, ucznia) dane osobowe przechowywane beda
przez okresy wskazane w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatw1erdzonym przez
Panstwowe Archiwum w Koszalinie.

5. Zebrane dane mogg by¢ przekazywane: odbiorcom upowaz'nionym na mocy przepisow
prawa.

6. Pani/Pana — (rodzica, opiekuna prawnego, ucznia) dane osobowe nie beda przekazywane
do pafistw trzecich. 4

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 whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu
na przepisy prawa o$wiatowego. Jest Pani/Pan zobowigzana/zobowigzany do ich podania a
konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci  wykonywania
dziatalnogci dydaktyczno-wychowawczej przez Szkole w stosunku do Pani/Pana dziecka.

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

Imie i nazwisko UCINEQ ..........coeeerreniinnneencinnninnenn. R R

Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego ..............cc.cceeeeeueiieninnnininnnees



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

( miejscowoss, data )

Zgodnie z art. 6 ust. la,f oraz art. 8 ust.1,2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 =z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku Z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej
PL) oraz Ustawy © Ochronie Danych Osobowych. .

Wyraiam zgod¢/ mie wyraiam zgody na wiclokrotne  zamieszczenie Przez Szkolg
?oflsu.lwowq nr_4 im. Bohamﬁw | Armii Wojska Polskiego z siedziba W Kolobrzegu mojego
imienia, nazwiska wizerunky/ imienia nazwiska, klasy, wizerunku mojego dziecka

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

....................................... e -
utrwaloncgo podczas Ww, zawodow, zajeé lekcyjnych, apeli itp., na stronie
mmmowq w serwisie Facebook pod admsem bit.ly/spdkolebrzeg W celu promocji

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

# niepotrzebne skreslié " (datai podpis oswiadczajcego )



@e6sccerssesnacsvseccascccsccecsssasevssesosesanosonorRosoasaetd

(adres zamieszkania)

Informacja

o sposobie realizacji zaje¢ religii / etyki

Informuje, Ze moje dZIeCKO .....c.ccocmmrmrereecensniciiiiiieiees R S N S S -
‘ (imie i nazwisko dziecka)

bedzie uczestniczy¢:
" a) w zajeciach religii rzymsko — katolickiej organizoWanych przez Szkote Podstawowsg nr 4

w Kotobrzeguy;

b) w zajeciach etyki organizowanych przez Szkotg Podstawowa nr 4 w Kolobrzegu;

d) nie bedzie uczestniczyc":w zadnych z wyzej wymienionych zajec.

« wyboru dokonujemy poprzez podkresienie wybranego wariantu.

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

(podpis rodzica/prawnego opiekuna



[

OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna:

Oéwiadczam, ze Wraz z dZIECKIEIL .....coeouniumiunsiiiirinnaneirn s e et n st
( imig i nazwisko dziecka )
dataurodzenia ..................... ,ucz klasy .......... zamieszkuj¢ pod wskazanym adresem :

( podaé dokladny adres zameldowania stalego )

Jestem swindoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za dolenie faisgywego oswiadczenia.

(woscdam) (deswwe)




