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l. DANE OSOBOWE KANDYDATA
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1. DANE OSOBOWE RODZICOW KANDYDATA

1. TImieinazwisko matki dZieCKa ...........oooiiii i

2. Tmie inazwisKo 0JCa AZIECKA ..........veieii it

3. NUMEr tElEfONU MALKE ... ovie e e e e
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5. Adres poczty elektronicznej matki (jezeli posiada) ...........ccooiiiiiiiiiiiiii
6. Adres poczty elektronicznej ojca (jezeli posiada) ............co.oeiiuiiiniiii e

Data: ..o

Podpis matki kandydata/pelnoprawnego opiekuna Podpis ojca kandydata/petnoprawnego opiekuna

Dane osobowe kandydata i rodzicow kandydata zawarte w niniejszym zgloszeniu sa wykorzystywane wylacznie na potrzeby procesu przyjecia kandydata do szkoty i podlegaja ochronie

na podstawie ustawy o systemie o$wiaty oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

1. Os$wiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnoSci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen wynikajacych z art. 233 § 1.
Kodeksu karnego.

3. Os$wiadczam, Ze zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo o$wiatowe (Dz.
U. z 2024 r. poz. 737, 854, 1562, 1635 i 1933 - Rozdzial 6) obejmujacymi zasady rekrutacji do szkoty
podstawowej oraz przepisami wykonawczymi. W szczeg6lnosci mam Swiadomos¢ przystugujacych komisji
rekrutacyjnej rozpatrujacej niniejszy Wniosek uprawnien do potwierdzania okoliczno$ci wskazanych
w powyzszych o$wiadczeniach.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do jednostki bede zobowigzany(a)
potwierdzi¢ wole zapisu dziecka do I klasy szkoly podstawowej w terminie podanym w harmonogramie
postepowania rekrutacyjnego. Mam $wiadomos$¢, Zze brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza
wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w jednostce.

5. Oswiadczam, Ze wyrazam wole udziatu SYNa/COTKI .....c.oiviiriiiiir i e e e e s
w zajeciach (prosze zakresli¢ wtasciwe):  religii / etyki / w Zzadnych zw/w

Data: ..o

Podpis matki kandydata/petnoprawnego opiekuna Podpis ojca kandydata/petnoprawnego opiekuna

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO)
informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzajacym dane osobowe jest: Zespét Placowek Oswiatowych
w Bysinie, 32-400 Myslenice, Bysina 284.

2. Podane dane osobowe przetwarzane bedg w celu przyjecia dziecka do placowki (Ustawa z dnia 7 wrzeénia
1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2024 r. poz. 750, 854, 1473 i 1933), oraz Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r.
Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, 854, 1562, 1635 i 1933).

3. Odbiorcami podanych danych osobowych moga by¢ wylacznie podmioty upowaznione do ich otrzymywania
na podstawie przepisOw prawa.

4. Podane dane osobowe przetwarzane bgda do zakonczenia procesu rekrutacji, a W przypadku kandydatow
przyjetych — do czasu zakonczenia przez dziecko edukacji.

5. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Przysluguje Pani/Panu prawo do cofni¢cia wyrazonej zgody w dowolnym momencie; powyzsze nie wptywa na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie wyrazonej przez Pania/Pana zgody przed
jej cofnieciem.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych przez administratora.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowigzkowe na podstawie przepisOw prawa,
a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwo$ci przeprowadzenia rekrutacji.

9. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: kdybel508@gmail.com

Podpis matki kandydata/pelnoprawnego opiekuna Podpis ojca kandydata/petnoprawnego opiekuna
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