Zespol Ksztalcenia i Wychowania w Koczale
ul. Szkolna 16, 77-220 Koczala tel/fax 59 857 42 75, e-mail: zkiwkoczala@szkola-koczala.pl

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ
im. Zokierzy I Armii Wojska Polskiego w Koczale

do klasy w roku szkolnym

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL * | | | | | i | | | |

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego toisamoscé (wipelnic wylacznie w przypadku
braku nr PESEL)

Imi¢/ITmiona* Nazwisko*

Miejsce

Data urodzenia™ oy
urodzenia**

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc™

. Nr domu 7/

g W
Ll Nr mieszkania*
Kod pocztowy*
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA *#%

Wojewaddztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢

: Nr domu /
Ulica Nr mieszkania
Kod pocztowy

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU ***

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczng TAK NIE
wilasciwe zakreslic)

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

DANE OSOBOWE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 1

Imie/Imiona* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 1
Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc*
Uiica* N sk’
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 1

Telefon domowy / komorkowy **

Adres e-mail **




Zespol Ksztalcenia i Wychowania w Koczale
ul. Szkolna 16, 77-220 Koczala tel/fax 59 857 42 75, e-mail: zkiwkoczala@szkola-koczala.pl

DANE OSOBOWE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 2

Imi¢/Imiona* Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 2

Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowos¢™
£ 0 Nr domu /
Ulica* , o
Nr mieszkania*

Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 2

Telefon domowy / komorkowy **

Adres e-mail **

* Oznaczone pola wymagane

#* Oznaczone pole wymagane w priypadku posiadania, jak wyiej

#** Oznaczone pola nieobowigzkowe

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ie 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.

-----

.............................................. Setsessenssanssasesatenersnasannanna sy

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

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zespoi Ksztalcenia i Wychowania w Koczale ( dalej .ZKiW") z siedzibg w Koczale ul. Szkolna 16, 77 — 220 Koczala, jako administrator
danych osobowych, informuje iz:

podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne dla potrzeb realizacji obowigzku szkolnego,

posiada Pan/Pani prawo dostepu do treéci danych swoich i swojego dziecka oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
podane dane mogg by¢ udostgpniane przez ZKiW podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie przepisow
prawa,

podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie udzielonej zgody (art. 6 ust. 1 pkt a) ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych,

z administratorem danych mozna sie kontaktowaé telefonicznie (59) 857 42 75, e-mailowo iod zkiwkoczala@op.pl, lub kierujge
korespondencje na adres siedziby ZKiW,

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych jest niezgodne z prawem.

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



Zespol Ksztalcenia i Wychowania w Koczale
ul. Szkolna 16, 77-220 Koczala tel/fax 59 857 42 75, e-mail: zkiwkoczala@poczta.onet.pl

W celu zapewnienia realizacji praw, przed wyrazeniem zgody prosimy o zapoznanie
sie z informacjami zawartymi w ,,Informacji o przetwarzaniu danych”

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA
ZESPOLU KSZTALCENIA | WYCHOWANIA W KOCZALE

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego

dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

oraz moich/naszych , jako rodzica/rodzicow (opiekunéw prawnych) przez Zesp6t Ksztatcenia
i Wychowania z siedzibg w Koczale ul. Szkolna 16, 77 - 220 Koczata
w zakresie dzialalnosci dydaktyczno — wychowawczo — opiekunczej (dla potrzeb
niezbednych dla realizacji obowigzku szkolnego) zgodnie z Prawem O$wiatowym
oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych (RODO, Dz. U. UE L. 119/1 z 2016 r.).

Informujemy, ze ww. zgoda moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody
pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Data

(podpisy rodzica/rodzicow)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na utrwalenie wizerunku mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

oraz moich/naszych

(imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunow)

w postaci zdjec¢, filmow i nagrari oraz jego rozpowszechnianie przez Zespoét Ksztatcenia
i Wychowania z siedzibg w Koczale ul. Szkolna 16, 77 — 220 Koczata (dalej ZKiW).
Niniejsza zgoda obejmuje takie formy rozpowszechniania jak:

o udostepnianie wizerunku na stronie internetowej oraz social mediach ( np. Facebook)

administrowanych przez ZKiW,

e udostepnianie wizerunku w kronice szkolnej, tablo.
Niniejsza zgoda odnosi sie do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo i terytorialnie
rozpowszechniania wizerunku.

Data

(podpisy rodzica/rodzicow)



Zespél Ksztalcenia i Wychowania w Koczale
ul. Szkolna 16, 77-220 Koczala tel/fax 59 857 42 75, e-mail: zkiwkoczala@poczta.onet.pl

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH

Zespot Ksztatcenia i Wychowania w Koczale ( dalej ,ZKiW") z siedzibg w Koczale
ul. Szkolna 16, 77 — 220 Koczata, jako administrator danych osobowych, informuje iz:

¢ podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne dla potrzeb realizacji obowigzku
szkolnego,

e posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci danych swoich i swojego dziecka oraz
prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

« podane dane moga by¢ udostepniane przez ZKiW podmiotom upowaznionym
do uzyskania informacji na podstawie przepisow prawa,

e podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie udzielonej zgody
(art. 6 ust. 1 pkt a) ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych,

¢ dane osobowe w postaci wizerunku zawartego w zdjeciach, nagraniach moga zostac
upublicznione nieograniczonemu kregowi odbiorcow poprzez publikacje na Facebook
oraz stronie internetowe] szkoly, dane te beda przetwarzane do wycofania zgody,
wycofanie zgody spowoduje usuniecie danych, jednak nie bedzie obowigzku zebrania
i zniszczenia materiatéw wykorzystywanych i rozpowszechnianych
przed jej wycofaniem.

¢ z administratorem danych mozna sie kontaktowaé telefonicznie (59) 857 42 75,
e-mailowo iod_zkiwkoczala@op.pl, lub kierujgc korespondencje na adres siedziby
ZKiWw,

¢ ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,

iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezgodne z prawem.



Koczata, dnia

DEKLARACJA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

IMIE, | NAZWISKO RODZICA

ADRES ZAMIESZKANIA

Jako opiekun prawny matoletniego dziecka ;
bedacego w wieku przekraczajgcym/nieprzekraczajgcym* 7 lat oswiadczam, ze odlegtos¢
szkoty, w ktdrej obwodzie dziecko zamieszkuje przekracza 3 km ( w przypadku uczniow

klas | — VI szkét podstawowych) 4 km ( w przypadku ucznidw klas V - VIII szkét
podstawowych i oddziatu gimnazjalnego)*

Jednoczes$nie oswiadczam, ze dziecko bedzie dojezdzalo do szkoly autobusem linii
nalezagcym do Przewoinika Przedsiebiorstwo

Komunikacji Samochodowej w  Bytowie Spdtka Akcyjna z siedzibg w  Bytowie.
W zwigzku z powyiszym bede korzystac z biletow miesiecznych emitowanych przez powyiej
wskazanego przewoinika. W zwiazku z przystugujgcym mi na podstawie art. 39 ust. 3 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59) prawem do zwrotu kosztow
przejazdu dziecka, srodkami komunikacji publicznej wnosze o dokonanie zwrotu przejazdéw dziecka
srodkami komunikacji publicznej oraz oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazywanie
przystugujacej mi kwoty tytulem tego zwrotu bezposrednio na rzecz przewoznika Przedsiebiorstwo
Panstwowej Komunikacji Samochodowej w Bytowie Spétka Akcyjna z siedzibg w Bytowie. Powyisze
wynika z odroczenia przez przewoznika terminu zaptaty za zakupiony przeze mnie bilet miesieczny.

PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

*niepotrzebne skresli¢



