KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA
do oddziatu 3,4,5 latkéw w roku szkolnym 2024/25

w Szkole Podstawowej im. Batalionow Chtopskich w Rézance
UWAGA: Karte nalezy wypetni¢ pismem drukowanym i ztozy¢ w sekretariacie szkoty do 29 lutego 2024r.

Dane dziecka

Nazwisko

Imie /imiona/

Data urodzenia
Miejsce urodzenia
Adres zamieszkania
Adres zameldowania
statego

PESEL dziecka

Dane matki / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko
Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy do
matki / opiekuna prawnego
Adres e-mail

PESEL

(jesli dziecko jest ubezpieczone u tego rodzica)

Dane ojca / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko
Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy do
ojca / opiekuna prawnego
Adres e-mail

PESEL

(jesli dziecko jest ubezpieczone u tego rodzica)

Adres szkoty, do ktdrej dziecko
nalezy obwodowo

Informacja:
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r.(tekst jednolity: Dz. U. 2002r Nr 101 poz. 926) przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych jest Szkota Podstawowa im. Batalionéw Chtopskich w Rézance.

2. Dane kontaktowe beda przetwarzane wytacznie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub prawnym opiekunem dziecka w nagtych okolicznosciach, dane dot. wizerunku
dziecka beda wykorzystywane wytgcznie w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, zwigzanych z zyciem szkoty.

3. Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepisow prawa.

4. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.

5. Dane podaje dobrowolnie jednoczesnie wyrazam zgode na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyze;j.
Data .....cceceveveveeeeveeenenen. Czytelny podpis MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO ¥ ...ttt ettt e vereve e
Czytelny podpis OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO *  ....cooovoeiceeeeeee e eveeveveee e e eeaes e enens

Karte wypetni¢ w oparciu o:

1. Dowadd osobisty rodzicow.

*niepotrzebne skresli¢



KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA
do oddziatu ,,0” w roku szkolnym 2024/25

w Szkole Podstawowej im. Batalionéw Chtopskich w Rézance
UWAGA: Karte nalezy wypetni¢ pismem drukowanym i ztozy¢ w sekretariacie szkoty do 29 lutego 2024r.

Dane dziecka

Nazwisko

Imie /imiona/

Data urodzenia
Miejsce urodzenia
Adres zamieszkania
Adres zameldowania
statego

PESEL dziecka

Dane matki / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko
Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy do
matki / opiekuna prawnego
Adres e-mail

PESEL

(jesli dziecko jest ubezpieczone u tego rodzica)

Dane ojca / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko
Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy do
ojca / opiekuna prawnego
Adres e-mail

PESEL

(jesli dziecko jest ubezpieczone u tego rodzica)

Adres szkoty, do ktdrej dziecko
nalezy obwodowo

Informacja:
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r.(tekst jednolity: Dz. U. 2002r Nr 101 poz. 926) przyjmuje do wiadomosci, ze:

6. Administratorem danych jest Szkota Podstawowa im. Batalionéw Chtopskich w Rézance.

7. Dane kontaktowe beda przetwarzane wytacznie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub prawnym opiekunem dziecka w nagtych okolicznosciach, dane dot. wizerunku
dziecka beda wykorzystywane wytgcznie w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, zwigzanych z zyciem szkoty.

8. Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa.
9. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.

10. Dane podaje dobrowolnie jednoczes$nie wyrazam zgode na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyzej.

Data ...cccceceveveveereeeenene. Czytelny podpis MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO * ......ooivvieceereeceeeteee e eneenean e

Czytelny podpis OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO *  ......cooveireee ettt er et s
Karte wypetni¢ w oparciu o:

1.Dowdd osobisty rodzicéw.

*niepotrzebne skresli¢



