Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji 2023-2024
KARTA ZAPISU UCZNIA DO KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ W GOSZCZYNIE 
Rok szkolny 2023/2024
Dane osobowe ucznia 

Nazwisko ……………………………….…………

Imię ………………………………….…………….

Drugie imię……………………..……….………… 

Data urodzenia ……………………………………

Miejsce urodzenia………………………………………………………………………... 
PESEL …………………………………………….

Adres zameldowania …………………………….……………………………………….

Adres zamieszkania …………………………..…………………………………………...

Gmina………………………………województwo…………………………………………
Dane rodziców
Nazwisko i imię ojca / opiekuna ……………………………………………………………..…..

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..….

Telefon domowy ………………………………………………………..

Telefon komórkowy ………………………………..…………………..

Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………………

Nazwisko i imię matki ……………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania ………………….………………………………………………………………..

Telefon domowy ………………………………………………………..

Telefon komórkowy ……………………………………………………..

Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………………… 
Obiady, świetlica, zajęcia pozalekcyjne 

Będzie korzystało z obiadów w szkole: tak / nie*

Będzie korzystało ze świetlicy szkolnej: tak / nie*

Jeśli tak, to przed lekcjami, po lekcjach, przed lekcjami i po lekcjach*

Jakie zainteresowania i hobby chciałoby dziecko rozwijać w naszej szkole (propozycje zajęć dodatkowych): ……………………………………………..…………………………………..………
* niepotrzebne skreślić

Ochrona danych osobowych

Administratorem podanych danych osobowych jest: Szkoła Podstawowa w Goszczynie, Goszczyna 28, 55-216 Domaniów  

Administrator Bezpieczeństwa Informacji: Dyrektor Szkoły Podstawowej w Goszczynie  
Celem przetwarzania danych jest: rekrutacja uczniów do szkoły i realizacja obowiązku szkolnego
Podstawa prawna przetwarzania: ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe
Zebrane dane będą przechowywane do: do czasu zakończenia rekrutacji oraz czasu pobytu ucznia w szkole 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia (szczegóły w art. 17), ograniczenia przetwarzania (szczegóły w art. 18) , prawo do przenoszenia danych (szczegóły w art. 20), prawo wniesienia sprzeciwu (szczegóły w art. 21), prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (możliwość istnieje jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, a nie np. na podstawie przepisów uprawniających administratora do przetwarzania tych danych).
Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie przepisów prawa, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości przeprowadzenia rekrutacji.

O Ś W I A D C Z E N I A

Zapoznałem (łam) się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 

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

podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

Oświadczam, że na okres nauki w Szkole Podstawowej w Goszczynie wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć i uroczystości szkolnych organizowanych przez szkołę oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły oraz w materiałach informacyjnych i promujących szkołę, także na stronie internetowej Gminy Domaniów.
.....................................................

podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

Oświadczam, że moje dziecko będzie uczestniczyło w zajęciach (niepotrzebne skreślić): religii / etyki / religii i etyki / nie będzie uczestniczyło w tych zajęciach. 
………………………………………………………………….. 

podpisy rodziców/ opiekunów dziecka  
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie przez pielęgniarkę szkolną okresowej kontroli stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka (w tym także sprawdzania w razie konieczności czystości głowy dziecka).
……………………………………………………………….. 

podpisy rodziców / opiekunów dziecka 
Informacja medyczna rodziców/opiekunów o dziecku 

Adres przychodni.............................................................................................................................

Imię i nazwisko lekarza prowadzącego dziecko: .............................................................................

Czy dziecko jest leczone w poradni specjalistycznej: tak / nie*

Jakiej................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na fluoryzację zębów w klasach I – VI: tak / nie*

Wyrażam zgodę na udzielenie I pomocy (w razie potrzeby): tak / nie*

Wyrażam zgodę na podanie (w razie potrzeby) leku:
tak / nie*

Czy dziecko jest uczulone na leki: tak / nie*

Jakie..................................................................................................................................................

Czy dziecko przyjmuje stale jakieś leki: tak / nie*

Jakie..................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na badania przesiewowe i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i młodzieży szkolnej): tak/nie*

Dodatkowe informacje o dziecku............................................................................................................................ .................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………

data, podpis rodzica 
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