Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 90/2019
Prezydenta Miasta Suwalk
z dnia 20 lutego 2019 r.

DO DYREKTORA

Szkoly Podstawowej nr 10

z Oddzialami Integracyjnymi
im. Olimpijczykow Polskich
w Suwalkach

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ
NA ROK SZKOLNY 2019/2020 - Z OBWODU

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL* | | | | | I

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego toisamosé¢ (wypetni¢ wylgcznie w przypadku
braku nr PESEL)

Imig/Imiona* Nazwisko*

Miejsce

Data urodzenia* .
urodzenia***

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosé*
_ Nr domu /
*
Ulica Nr mieszkania*

Kod pocztowy*

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA ***

Wojewodztwo Powiat

Gmina Miejscowosé¢

Ulica Nr do_mu/ _
Nr mieszkania

Kod pocztowy

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU ***

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez
poradnig psychologiczno-pedagogiczng TAK NIE
(wlasciwe zakreslic)

Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez
zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci TAK NIE
(wlasciwe zakreslic)

Dodatkowe informacje o dziecku (rozwdj psychofizyczny, stosowana dieta, stan zdrowia):




DANE OSOBOWE RODZICA 1

Imie/Imiona* Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 1
Wojewddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosé™
Ulica™ m: (rjnoirenslzlzania*
Kod pocztowy™

DANE KONTAKTOWE RODZICA 1

Telefon domowy / komdérkowy **

Adres e-mail **

DANE OSOBOWE RODZICA 2
Imig/Imiona* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 2
Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc¢*
Ulica* H: (rjnoigl,tzjlzania*
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE RODZICA 2

Telefon domowy / komaérkowy **

Adres e-mail **

* Oznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wymagane w przypadku posiadania, jak wyzej
*** Oznaczone pola nieobowigzkowe

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, e wszystkie wyZej podane dane, w tym miejsce zamieszkania kandydata i jego rodzicow, sq zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego oswiadczenia.

(data, podpis rodzica 1) (data, podpis rodzica 2)

Obowiazek informacyjny:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L Nr 119,
str. 1), zwanego dalej ,,RODO” informuje sig, ze:

1) Administratorem zbieranych i przetwarzanych Pani/Pana danych osobowych jest:

Szkota Podstawowa nr 10 z Oddziatami Integracyjnymi im. Olimpijczykéw Polskich w Suwatkach, ul. Antoniewicza 5,
16-400 Suwatki, reprezentowanaly przez Dyrektora Szkoty, Panig Haling Walendzewicz, tel. 87 567 74 05.




2) W sprawie ochrony danych osobowych, moze Pani/Pan kontaktowac¢ si¢ pod adresem/telefonem:

e-mail: iodpm@wp.pl, tel. 506 246 795
3) Pani/Pana dane osobowe zbierane i przetwarzane sa w celu wykonywania przez Szkot¢ ustawowych zadan publicznych,
okres$lonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z p6zn. zm.) oraz w innych
regulacjach.
4) Pani/Pana dane osobowe od momentu pozyskania beda przechowywane przez okres wynikajacy z art. 160 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z p6zn. zm.). W tym okresie ma Pani/Pan prawo dostgpu
do podanych we wniosku danych oraz ich sprostowania.
5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe nie bgda udostgpniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie
przepisow prawa.
6) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych wynika z przepiséw prawa, a ich podanie jest obowigzkowe.
8) Pani/Pana dane osobowe nie b¢da poddane zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu.


mailto:iodpm@wp.pl

