Czerwienne, dnia………………………………
Dyrektor

Katolickiej Szkoły Podstawowej 

z Oddziałami Integracyjnymi SPSK 

im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego 
Dotyczy: przyjęcia dziecka do klasy …………………….

Zwracam się  z  prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Katolickiej Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi SPSK im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego                w Czerwiennem do klasy………………………….. w roku szkolnym .....................................
Dane ucznia:

Imię/imiona i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………..
PESEL:……………………………………………………………………………………….
Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów): 

ojca: …………………………………………………

matki:………………………………………………..
Adres stałego zameldowania: ……………………………………………………………..
……………………………………………………………...
  /prosimy o podanie kodu/
Adres zamieszkania ucznia: …………………………………………………………………..
…………………………………………………………………
  /prosimy o podanie kodu/
Telefony kontaktowe rodziców (prawnych opiekunów) oraz adres mailowy: 
                                                
ojca: ………………………………………………………




matki: …………………………………………………….
                                               email: …………………………………………………….
Adres i numer szkoły rejonowej/obwodowej:
                                                          ……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………….

Inne informacje o dziecku: 

· Czy dziecko będzie korzystało z  możliwości dowozu, jeśli tak to z jakiego miejsca? TAK/NIE 
…………………………………………………………………………………………………………… 

· Czy dziecko będzie korzystało ze śniadania? TAK/NIE
· Czy dziecko będzie korzystało z obiadów? TAK/NIE 
· Czy dziecko przebywa pod stałą kontrolą poradni specjalistycznej, jeśli tak to jakiej? TAK/NIE 
....................................................................................................................................................................... 
· Czy dziecko posiada opinię, orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub innych poradni specjalistycznych, itp. TAK/NIE 
.......................................................................................................................................................................
· Czy dziecko cierpi na przewlekłe schorzenia lub alergię? (cukrzyca, astma, inne o których powinno wiedzieć przedszkole): TAK/NIE 
....................................................................................................................................................................... 
· Inne uwagi o dziecku (mające wpływ na rekrutacji np.: sieroctwo, niepełnosprawność, niepełna rodzina, rodzina zastępcza, oboje rodziców pracujących, szczególnie trudna sytuacja lub zachowanie): 
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
Zobowiązania i oświadczenia rodziców/ prawnych opiekunów

1. Zgłaszać niezwłocznie  przypadki  zachorowań dziecka  na choroby zakaźne;

2. Przestrzegać postanowień statutu, procedur bezpieczeństwa i regulaminów;
3. Posyłanie do szkoły tylko zdrowego dziecka;

4. Uczestniczyć w zebraniach i spotkaniach organizowanych dla rodziców;

5. Regularnie i w terminie uiszczać opłaty za śniadania/obiady, tj.  do 15 dnia każdego miesiąca;
6. Informować dyrektora szkoły o zmianie miejsca zamieszkania dziecka w ciągu 7 dni;
7. Zwalnianie dziecka osobiście lub przez osobę dorosłą, do tego upoważnioną;
8. Powiadomić o rezygnacji ze szkoły w formie pisemnej.
9. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k., że podane w Karcie zgłoszenia oraz załącznikach dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

………………………………



             
                      Data 
 

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

          Czytelny podpis Matki/ opiekunki prawnej     Czytelny podpis Ojca/ opiekuna prawnego



      
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka zawartych w podaniu dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki (zgodnie z art. 7 i 9 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Jednocześnie oświadczam, że przedstawione przeze mnie w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym, a dane osobowe podałam/em dobrowolnie.

………………………………………………

Podpis rodzica/rodziców

Zobowiązuję się do udziału w działaniach i zajęciach terapeutycznych organizowanych przez szkołę zgodnie z misją szkoły katolickiej 

…………………………………………………….

Podpis kandydata

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na udział dziecka w takiej formie zajęć organizowanych przez szkołę odpłatnie i nieodpłatnie

……………………………………………………

                                                                                                                            Podpis rodzica/rodziców
Na podstawie art. 7 w zw. z art. 4 pkt 11 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 2016 r. 119, s. 1) – dalej RODO. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie i załącznikach dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z Kartą. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, o tym, że: 

1) Administratorem danych osobowych jest Katolicka Szkoła Podstawowa im. Stefana kardynała Wyszyńskiego SPSK Stowarzyszenia Przyjaciół Szkół Katolickich, z siedzibą w Czerwiennem, tel. 18 265 81 34, e-mail: sp2czerwienne@poczta.fm, które reprezentuje Dyrektor Szkoły.

2) Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest  Pan Jarosław Merdzik tel. +48 509 501 910, e-mail: iod@spsk.edu.pl
3) Dane osobowe dziecka oraz dane osobowe rodziców przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1a i art. 9 ust. 2a Rozporządzenia o ochronie danych osobowych „RODO” przez Administratora dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym oraz właściwym spełnianiem wymogów wynikających z konieczności zapewnienia właściwej opieki i bezpieczeństwa dziecka w przedszkolu.
4)  Dane osobowe dziecka, jego rodziców przetwarzane są przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, do czasu wycofania zgody. 

5) Posiadam prawo dostępu do treści danych osobowych moich i mojego dziecka oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.

6) Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka i/lub jego rodziców jest równoznaczne z rezygnacją z uczęszczania do Katolickiej Szkole Podstawowej im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego SPSK Stowarzyszenia Przyjaciół Szkół Katolickich, 
7) Dane osobowe dziecka, w tym dane dotyczące zdrowia oraz dane jego rodziców mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom upoważnionym do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa. 

8) Moje dane i dane mojego dziecka nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

9) Przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, www.uodo.gov.pl. 
10) Brak powyższej zgody uniemożliwi przeprowadzenie rekrutacji mojego dziecka do oddziału przedszkolnego. 
Czerwienne, dnia .....................                                                  

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

          Czytelny podpis Matki/ opiekunki prawnej       Czytelny podpis Ojca/ opiekuna prawnego 
………………………………………..






Imię i Nazwisko 

Oświadczenie
 o miejscu zamieszkania 

Świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
, 
Oświadczam
że miejscem mojego zamieszkania oraz zamieszkania mojej córki/syna………………………

jest
 …………………………………………………………………………………………..

……………………                                       ………………………………….

         Data



                                                Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

� Zgodnie z Art. 151 ust.2 Prawa oświatowego, do zgłoszenia na podstawie którego przyjmowane są dzieci do szkoły podstawowej, dołącza się �HYPERLINK "../Downloads/Gosia Witek/IK/PRZEDSZKOLE_ZERÓWKA/2021_22/2017_18/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/6VN8RVY2/Oświadczenie o miejscu zamieszkania.doc"��oświadczenie� o miejscu zamieszkania rodziców kandydata i kandydata. Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, które jest jednoznaczne z  pouczeniem organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 


�Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu  karnego - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna  nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.


� Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.











