Whiosek o przyjecie do oddziatu przedszkolnego w roku szkolnym 2016/2017

Zgtaszam dziecko do oddziatu przedszkolnego
Szkoty Podstawowej im. Powstancow Wielkopolskich w Puszczykowie,
ul. Kasprowicza 1

Dane osobowe dziecka
Imi¢ Drugie imig

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zameldowania dziecka, jesli jest inny niz adres zamieszkania

Ulica nr domu nr lokalu
Kod Miejscowos¢

Wojewodztwo Powiat Gmina

Adres zamieszkania dziecka

Ulica nr domu nr lokalu tel. stacjonarny
Kod Miejscowosé

Wojewodztwo Powiat Gmina

Dane rodzicow/opiekunow:

Imie matki Nazwisko telefon

Ulica nr domu nr lokalu
Kod i miejscowos¢ e-mail
Imig ojca Nazwisko telefon

Ulica nr domu nr lokalu
Kod 1 miejscowosé e-mail




Informacia
e Na podst. ustawy o ochronie danych osobowych informujg, ze szkota zbiera i przetwarza dane osobowe

dziecka i cztonkéw jego rodziny w zakresie dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej dziatalnosci szkoty.
Przystuguje Pani/u wglad do swoich danych oraz uzupelniania, uaktualniania czy sprostowania w razie
stwierdzenia, ze dane sa nickompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Administrator danych osobowych
dotozy wszelkich staran, aby dane byly zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. Przetwarzanie
danych odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz.1182,
1662)

e Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszym podaniu sa zgodne ze stanem faktycznym. Zapoznatam/em
sie z powyzsza informacja. Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i
cztonkéw mojej rodziny w zakresie dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej dziatalnosci Szkoty
Podstawowej oraz wyrazam zgodg na publikacj¢ na stronie internetowej promujacej placowke zdj¢é dziecka
z imprez i uroczystosci szkolnych, a takze imienia i nazwiska, jesli dziecko osiagneto sukces w konkursach lub
zawodach sportowych, udziela si¢ w roznych spotecznych przedsigwzigciach lub petni funkcje w Samorzadzie
Uczniowskim.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzamy
wilasnorecznym podpisem
Data przyjgcia wniosku
Podpis rodzicow/ prawnych opiekunow
(wypelnia szkola)
podpis osoby przyjmujqcej wniosek



