KWESTIONARIUSZ  UCZNIA
Podanie o przyjęcie do Szkoły Podstawowej w Pogwizdowie
Proszę o przyjęcie mojego dziecka 
..........................................................................................................................
                                          (nazwisko i imiona dziecka)
do klasy …………… w roku szkolnym  20….../…....
Dane osobowe ucznia
Data i miejsce urodzenia .............................................................................
Pesel.............................................................................................................
Adres zamieszkania ucznia  ........................................................................
…………………………………………………………………………….

Adres zameldowania ucznia........................................................................
…………………………………………………………………………….

Telefony kontaktowe:  ................................................................................
Nazwiska i imiona oraz adresy rodziców / opiekunów prawnych:
.....................................................................................................................
..................................................................................................................... 

………………………………………………………..…………………………………………….
 
W związku z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002/ 101/ 926, ze zm.) oraz Rozporządzeniem MENiS z dnia 19.02.2002r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. 2002/225/23 z późn. zm.).


„Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych dziecka, w tym danych wrażliwych, zbieranych w związku z rekrutacją, prowadzeniem dokumentacji przebiegu nauczania, działalności dydaktycznej, wychowawczej, opiekuńczej i promocyjnej szkoły oraz w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach z rodzicami /prawnymi opiekunami/. Dane te są udostępniane tylko osobom upoważnionym przez Dyrektora Szkoły Podstawowej w Pogwizdowie, które są zobowiązane do zachowania tajemnicy służbowej. 

My rodzice /prawni opiekunowie/ mamy świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do nich oraz możliwości ich poprawiania.”
 




          


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









   Podpis rodziców/prawnych opiekunów

Pogwizdów, dnia …………………………..
