Załącznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji do kl. I

Szkoły Podstawowej w Uniejowie

Zgłoszenie dziecka do klasy pierwszej
Szkoły Podstawowej im. Bohaterów Września 1939 r. w Uniejowie 
na rok szkolny 2024/2025
Proszę o przyjęcie dziecka do szkoły: 
Szkoła Podstawowa im. Bohaterów Września 1939 r. w Uniejowie, 
ul. Kościelnicka 26-28, 99-210 Uniejów
Dane kandydata
	Imię/Imiona i Nazwisko kandydata 
	

	Data i miejsce urodzenia kandydata
	

	PESEL kandydata

w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu 

lub innego dokumentu  potwierdzającego tożsamość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Dane rodziców*

	Dane rodzica * (MATKI)

	Imię/Imiona i Nazwisko

	

	Tel. kontaktowy – jeżeli posiada**
	

	Adres e-mail – jeżeli posiada **
	

	Dane rodzica * (OJCA)

	Imię/Imiona i Nazwisko 

	

	Tel. kontaktowy – jeżeli posiada**
	

	Adres e-mail – jeżeli posiada **
	

	Oświadczenie o miejscu zamieszkania

	Adres zamieszkania kandydata

	Ulica
	

	Numer domu /numer mieszkania
	

	Kod pocztowy 
	

	Miejscowość
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Adres zamieszkania rodzica * (MATKI)  (jeśli jest inny niż kandydata)

	Ulica
	

	Numer domu /numer mieszkania
	

	Kod pocztowy 
	

	Miejscowość
	

	Adres zamieszkania rodzica * (OJCA)  (jeśli jest inny niż kandydata)

	Ulica
	

	Numer domu /numer mieszkania
	

	Kod pocztowy 
	

	Miejscowość
	


* Rodzic – należy przez to rozumieć także prawnego opiekuna dziecka oraz osobę (podmiot) sprawujący pieczę zastępczą nad dzieckiem 
** W przypadku braku telefonu/adresu poczty elektronicznej należy wpisać „nie posiadam”
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, 
że dane przedłożone w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora szkoły o zmianie danych w nim zawartych.”
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz danych Państwa dziecka jest Szkoła Podstawowa im. Bohaterów Września 1939 r. w Uniejowie, ul. Kościelnicka 26-28, 99-210 Uniejów, tel. 63 2888075 reprezentowana przez dyrektora szkoły.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej w Uniejowie  możliwy jest pod adresem e-mail iod@uniejow.pl lub pisemnie – adres siedziby szkoły.

2. Podane dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora przez okres rekrutacji na rok szkolny 2024/2025 
i realizacji działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej wobec dziecka, którego dane dotyczą.

3. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, na podstawie przepisów prawa dotyczących obowiązku nauczania, 
w tym ustawy Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i 2005) oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230 oraz z 2023 r. poz. 1234 i 2005)
4. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c w/w ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie –Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i 2005) oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. . (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230 oraz z 2023 r. poz. 1234 i 2005) i statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce.

5. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa oraz nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do podanych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
                                               Czytelny podpis rodzica (MATKI)                   Czytelny podpis rodzica (OJCA)

Data przyjęcia zgłoszenia

  (wypełnia placówka)
