SZKOtA PODSTAWOWA NR 1
IM. WOISKA POLSKIEGO W CHOSZCZNIE
UL. Obroncéw Westerplatte 1a 73-200 Choszczno
tel. 95 765 22 18, e-mail : szkola@sp1.choszczno.edu.pl
www.spl.choszczno.edu.pl
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA DZIECKA|
DO SZKOLY PODSTAWOWEJ Nr1 Z OBWODU SZKOLY

DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIE
DRUGIE IMIE
NAZWISKO
[ [ [ T [ T [ T |
DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA
ADRES ZAMIESZKANIA Miejscowosc:

Kod:

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

ADRES ZAMELDOWANIA Miejscowosc:
(jezeli jest inny niz Kod:
zamieszkania)

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

MATKA / PRAWNY OPIEKUN

IMIE: NAZWISKO: Telefon

OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN

IMIE: NAZWISKO: Telefon
Data zapiSU....cccceeveeece e e,

(podpis matki/prawnego opiekuna) ( podpis ojca / prawnego opiekuna)
Wypetnia szkota:

Wpisano do Ksieqi UCZNIOW PO NUMEIEM ..........eeeeeeceeveeceeceee eeeteeteee e ete st e ettt et st s e etesresrssr s e s e ssessaes



mailto:szkola@sp1.choszczno.edu.pl

INFORMACIE DODATKOWE

1. | Adres zamieszkania rodzicow | Kod pocztowy
(jezeli jest inny niz adres
zameldowania dziecka) Miejscowos¢

Ulica

Numer domu

2. | Informacje o zatrudnieniu Matki Miejsce: Godziny pracy:
rodzicow
Ojca Miejsce: Godziny pracy:
3. | Informacje o dziecku Dziecko rodzica /opiekuna samotnie
( prosze wpisa¢ TAK lub NIE) wychowujacego *

Dziecko rodzicow /opiekunow
niepetnosprawnych
Dziecko w rodzinie zastepczej

Dziecko posiada opinie

Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej
Dziecko posiada orzeczenie

Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej
Dziecko posiada pinie lub informacje o
zdrowiu z innej poradni specjalistycznej
Dziecko posiada orzeczenie

0 niepetnosprawnosci

4. | Deklaruje, ze dziecko bedzie: korzystato ze $wietlicy szkolnej
( proszg wpisac TAK lub NIE) (0]s IS do...........

brato udziat w zajeciach religii

brato udziat w zajeciach etyki

*

Nalezy dostarczy¢ dokument regulujgcy prawo do sprawowania opieki nad dzieckiem lub ztozy¢ oswiadczenie o
sytuacji rodzinnej.



OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Akceptuje statut i regulamin szkoty oraz zobowigzuje sie do postepowania zgodnego z ich ustaleniami.
(Statut szkoty dostepny jest w sekretariacie szkoty oraz na stronie internetowej szkoty).

2. Ponosze odpowiedzialnos¢ materialng za powierzone mi mienie szkoty w przypadku celowego
zniszczenia dokonanego przez moje dziecko / podopiecznego*.

3. Zobowigzuje sie do wspétpracy ze szkota w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wynikbw w nauce
i wychowaniu mojego dziecka/ podopiecznego * poprzez udziat w zebraniach rodzicow, kontakt
z wychowawcg oraz nauczycielami oraz do stawianie sie niezwtocznie na wezwania dyrekcji szkoty,
wychowawcy, pedagoga.

4. Woyrazam zgode / nie wyrazam * zgody na udziat mojego dziecka w imprezach szkolnych (dyskoteki, zawody sportowe ,
konkursy organizowanych w szkole i poza nig). W przypadku jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych, mogacych
mie¢ wptyw na uczestnictwo w zawodach, natychmiast poinformuje szkote.

5. Oswiadczam, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym. ( zgodnie z art.
233 paragraf 1. KK).

O] wyrazam zgode na przeprowadzenie czysto$ci mojego dziecka przez pielegniarke szkolna.
L] wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach nauki ptywania - korzystanie z basenu w catym cyklu nauki

* niepotrzebne skresli¢

ChOSZCZNO, ANiBuueiiiiiicicciiiis v eee——————
czytelny podpis ojca czytelny podpis matki

(prawnego opiekun) (prawnego opiekun)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na umieszczanie informacji, zdje¢ i filmow

zawierajgcych  wizerunek  MOJEEO  SYNAJCOTKI e et st s s e e bt sa et eas sttt erans
zarejestrowany podczas realizacji: konkurséw, turniejdw sportowych i innych uroczystosci szkolnych/przedszkolnych, w

mediach: Internecie, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych.
Jednoczesnie  przyjmuje do  wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko
i wytgcznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Wojska Polskiego

w Choszcznie

Oswiadczenie moje wazne jest na caty cykl ksztatcenia mojego dziecka w Szkole Podstawowej Nr 1 w Choszcznie.

czytelny podpis ojca /prawnego opiekuna czytelny podpis matki/prawnego opiekuna

* niepotrzebne skresli¢



INFORMACIA

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Choszczno, dnia.............cveue...

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 1 im. Wojska Polskiego ~w Choszcznie reprezentowana przez
Dyrektora Agnieszke Czukiewska, kontakt do Inspektora Ochrony Danych: rodo@boss.choszczno.pl.

Podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez caty okres trwania edukacji szkolnej.

Dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na podstawie stosownych przepiséw prawa.

Przystuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Ponadto, przystuguje mi prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Powyzsze nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnieciem.

Dodatkowo, przystuguje mi prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

czytelny podpis ojca (prawnego opiekun) czytelny podpis matki (prawnego opiekuna)



