Rzeszów dnia ………………………………….

  Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1  w Rzeszowie
  Składam wniosek o przyjęcie mojego dziecka /imię i nazwisko/   ..................…………………...……………..….
  od dnia ....................................................20...........r. do klasy......……………........... SP Nr 1 w Rzeszowie.
                                                           ...…………………………..............………………

                                                            data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

	Lp.
	                Dane
	                                        Wyszczególnienie               

	 1
	Nazwisko dziecka


	

	 2
	Imiona dziecka 


	Imię 1
	Imię 2 

	
	
	
	

	 3
	Data i miejsce urodzenia dziecka


	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia

	
	
	
	


	 4
	Numer pesel dziecka


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 5
	Obywatelstwo/Narodowość/
dziecka
	Obywatelstwo
	Narodowość

	 6
	Nazwisko i imię matki


	                                                                      

	 7
	Nazwisko i imię ojca


	

	8 
	Dokładny adres (z kodem) zameldowania stałego dziecka


	

	 9
	Dokładny adres (z kodem)

zameldowania tymczasowego dziecka


	

	 10
	Dokładny adres (z kodem )

rodziców/ adres rodziców do korespondencji/
	

	
	
	

	11
	Numery telefonów 

do bezpośredniego kontaktu


	

	
	
	

	12
	Placówka przedszkolna

do której dziecko uczęszczało
	

	13
	Poprzednia szkoła

	

	14

	Nazwa placówki / przychodni/,

w której dziecko jest objęte

świadczeniami zdrowotnym
	


   Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.   
                                                                                                                          ………………………..………………….……

                      data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/
I N F O R M A C J A
Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 1997r. Nr 97, art. 24, 32, 35 z późniejszymi zmianami   (  Dz. U. z 2010 r.  Nr 229, poz. 1497 )  administrator  danych osobowych  Szkoła     Podstawowa    Nr  1
 w Rzeszowie  zbiera i przetwarza dane osobowe Pani / Pana  dziecka i członków rodziny pozostających  we wspólnym  gospodarstwie  domowym   w   zakresie   dydaktyczno  –  wychowawczo  -  opiekuńczej    działalności    szkoły.

Jako rodzicom/opiekunom/ przysługuje  Pani / Panu prawo wglądu do  zbieranych  danych  oraz uzupełniania, uaktualniania, czy  sprostowania  w  razie  stwierdzenia,  że dane są niekompletne, nieaktualne  lub   nieprawdziwe. Jednocześnie administrator danych osobowych  Szkoła Podstawowa Nr 1 w Rzeszowie    dołoży  wszelkich  starań, aby  dane  były zbierane,  przetwarzane  i  chronione  zgodnie  z prawem.                                                                                                

 O Ś W I A D C Z E N I E   W O L I

Zapoznałam/em/  się  z  wyżej  podaną  informacją  dotyczącą  zbierania i  przetwarzania  danych  osobowych  przez   Szkołę Podstawową  Nr 1 w Rzeszowie   i  wyrażam zgodę na zbieranie i  przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / moich dzieci/, a  także  pozostałych członków  mojej  rodziny pozostających  we wspólnym gospodarstwie   domowym   w   zakresie   dydaktyczno –  wychowawczo –  opiekuńczej    działalności    szkoły. 

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

                                                                                                                    data i czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna/

    O Ś W I A D C Z E N I E  

Wyrażam zgodę, aby podczas pobytu mojego dziecka w SP1 w Rzeszowie zostało ono objęte opieką zdrowotną  przez higienistkę szkolną .

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

                                                                                                                  data i czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna/

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

