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Czeladź, dnia…….....….....………...

………………………..........………………

 (imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)

………………...........………………………

…………………...........……………………

               (adres zamieszkania)                                                                                            Dyrektor
                              Szkoły Podstawowej nr 7 im.
1000-lecia Państwa Polskiego 

               w Czeladzi

WNIOSEK 

O PRZYJĘCIE DZIECKA / UCZNIA DO KLASY PIERWSZEJ

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 7
im. 1000-lecia Państwa Polskiego w Czeladzi
w roku szkolnym 2020/2021
 (spoza obwodu)  
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka ………..…………………………………………………...…………








                         (imiona i nazwisko)

urodzonego ……………………..…..…… w ………........……………..............,PESEL……….....…..............………


         (data urodzenia)

    (miejscowość)

zameldowanego ul. …………………………w ……………...…..……….. kod pocztowy …………………....………....

zamieszkałego ul. …………………….…… w …………....………..…….. kod pocztowy ………....…………..……....
Imię i nazwisko (rodziców /prawnych opiekunów) ....................................................................................................

...........................................................................................do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 7 im. 1000-lecia Państwa Polskiego w Czeladzi w roku szkolnym 2020/2021.
adres e-mail .............................................................................................................................................................
tel. ………...................................................................................................................................................…………
                      





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

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


                                     (podpisy rodziców / prawnych opiekunów)

    ( Data przyjęcia oświadczenia) 
                      

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Ust 1 i 2 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 w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)

       informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 7 im. 1000-lecia Państwa Polskiego w Czeladzi  tel. 32 265-35-03
2. Dane osobowe Pana/i/ będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych oraz  kodeksu cywilnego w celu przeprowadzenia rekrutacji . 

3. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

4.  Dane osobowe Pana/Pani będą przechowywane przez okres w jakim dojdzie  do przedawnienia roszczeń.

5.  Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 

Klauzula informacyjna

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 7 im. 1000-lecia Państwa Polskiego w Czeladzi tel. 32 265-35-03.
2. ADO przetwarza Pani/Pana adres e-mail wyłącznie w celu wymiany informacji drogą elektroniczną. 
3. Jeśli kontaktujemy się z Panią/Panem za pomocą poczty elektronicznej, oznacza to że otrzymaliśmy adres konta mailowego bezpośrednio od Pani/Pana w celu kontaktu, bądź pozyskaliśmy adres poczty z legalnego źródła uprawniającego do kontaktu z Panią/Panem. 
4. Nie będziemy udostępniać innym podmiotom Pani/Pana adresu e-mail, chyba że będzie to wynikać z przepisu prawa. 
5. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, ich poprawiania, usunięcia, cofnięcia zgody, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. 
6. Pani/Pana adres poczty elektronicznej będzie figurował w naszej bazie do momentu cofnięcia zgody na jego przetwarzanie.




















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






                                                        data i podpis rodzica/opiekuna 




      
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

KANDYDATA DO KLASY I W ROKU SZKOLNYM 2020/2021
SPOZA OBWODU SP 7 W CZELADZI

	Nazwisko i imię kandydata do klasy I  ………………………………………………………………



	1.
	Rodzeństwo kandydata realizuje obowiązek szkolny w Szkole Podstawowej nr 7 im. 1000-lecia Państwa Polskiego w Czeladzi.
	

	2.
	Najbliższa rodzina kandydata zamieszkuje w obwodzie Szkoły Podstawowej nr 7 im. 1000-lecia Państwa Polskiego w Czeladzi wspomagając na co dzień proces opiekuńczy.
	

	3.
	Miejsce pracy przynajmniej jednego rodzica/prawnego opiekuna znajduje się w obwodzie Szkoły Podstawowej nr 7 im. 1000-lecia Państwa Polskiego w Czeladzi.
	


Proszę zaznaczyć x w odpowiednim miejscu

………………………..……………………………

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

