Szkoła Podstawowa nr 6 z Oddziałami Integracyjnymi im. Władysława Gębika
82-500 Kwidzyn; ul. Grunwaldzka 54; tel. 55 2793444;    fax 55 2613444; e-mail: szostka@sp6.kwidzyn.pl;    www.sp6.kwidzyn.pl
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 6   NA ROK SZKOLNY ………./…………
	Dane osobowe dziecka

	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku braku pesel proszę wpisać serię i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Imiona*
	
	Data urodzenia*
	

	Nazwisko*
	
	Miejsce urodzenia*
	

	Adres zamieszkania dziecka

	Województwo*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica*
	
	Nr domu*
	

	Kod pocztowy*
	
	Nr mieszkania*
	


	Dane osobowe matki/opiekunki prawnej

	Opiekun
	jest rodzicem
	jest opiekunem prawnym

	Imiona*
	
	

	Nazwisko*
	
	

	Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej i jej dane kontaktowe

	Województwo*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica*
	
	Nr domu*
	

	Kod pocztowy*
	
	Nr mieszkania*
	

	Adres poczty elektronicznej
	
	Nr telefonu
	


	Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego

	Opiekun
	jest rodzicem
	jest opiekunem prawnym

	Imiona*
	
	

	Nazwisko*
	
	

	Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego i jego dane kontaktowe

	Województwo*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica*
	
	Nr domu*
	

	Kod pocztowy*
	
	Nr mieszkania*
	

	Adres poczty elektronicznej
	
	Nr telefonu
	


Informacje dodatkowe:

	Nazwa i adres szkoły obwodowej*
	

	Nazwa i adres wybranej nie obwodowej publicznej szkoły podstawowej*w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych
	1.

	
	2.

	W załączeniu składam oświadczenie o spełnieniu zawartych w regulaminie kryteriów dotyczących przyjęcia dziecka spoza obwodu szkoły do Szkoły Podstawowej nr 6 im. dr. Władysława Gębika w Kwidzynie wraz z załącznikami (niepotrzebne skreślić) 
	TAK/ NIE


* Oznaczone pola wymagane 
Oświadczenia: 
1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane we Wniosku - Formularzu Rekrutacyjnym. 
2. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych we Wniosku - Formularzu Rekrutacyjnym, w systemach informatycznych szkoły oraz organu prowadzącego szkoły - Gminy Miejskiej Kwidzyn. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz.1000). 
3. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwłoczne powiadomię o nich Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej. 
Przyjmuję do wiadomości, że niniejsze dane zbierane są w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do szkół podstawowych, a w przypadku pozytywnego wyniku rekrutacji, w celu sprawnego realizowania zadań szkoły i Gminy Miejskiej Kwidzyn - organu prowadzącego szkołę. Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście dzieci przyjętych do szkoły.
Informacja dla rodziców uczniów Zgodnie z art.13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dn. 27 kwietnia 2016r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:
1) administratorem danych osobowych uczniów jest Szkoła Podstawowa nr 6 z Oddziałami Integracyjnymi im. Władysława Gębika, ul. Grunwaldzka 54 82-500 Kwidzyn                                        
2) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie z Ustawą z dn. 7 września 1991r. o systemie oświaty, na podst. art.6 ust.1 lit .c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dn. 27 kwietnia 2016r. w celu podejmowania akcji edukacyjnych, prowadzenia konkursów, promocji osiągnięć, realizacji innych działań edukacyjnych

3) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, jako zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz przekazanie danych innym podmiotom
4) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy 

5) odbiorcami Pana/i danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podst. przepisów prawa

6) każda osoba, której dane dotyczą posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody oraz ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Urząd Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa

8) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa

9) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: biuro@rodo-wolfserwis.pl
……………………. 






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

(miejscowość, data)

               


   
                                          (podpis rodziców/opiekunów prawnych)
