do klasy

KARTA ZGtOSZENIA KANDYDATA
DO SZKOLY PODSTAWOWEIJ im. Zotnierzy | Armii Wojska Polskiego w Koczale
ZAMIESZKALEGO POZA OBWODEM

w roku szkolnym

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL *

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ (wypetnic wytgcznie w przypadku

braku nr PESEL)
. . Drugie
P Imig*
jerwsze Imie Imie*
Nazwisko*
Mier
Data urodzenia* esce. e
urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewdédztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowos¢*
Nrdomu /
i *
Ulica Nr mieszkania*
Kod pocztowy*
SZKOtA OBOWDOWA

Nazwa i adres
szkoty obwodowe;j
kandydata

DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU ***

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez
. . . - iz TAK NIE
poradnie psychologiczno-pedagogicznqg (wtasciwe zakreslic)
Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez
. . . . . i TAK NIE
zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci(wtasciwe zakreslic)

DANE OSOBOWE MATKI / PRAWNEJ OPIEKUNKI

. o OPIEKUN . MA OGRANICZONE PRAWA LUB JEST
WEASCIWE ZAKRESLIC RODZIC PRAWNY NIE ZYJE NIEZNANY POZBAWIONY WEADZY RODZICIELSKIE)
Imie* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA
Wojewddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc¢*
. Nrdomu
Ulica* ; / ik
Nr mieszkania
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE

Telefon domowy / komorkowy *

Adres e-mail **




DANE OSOBOWE OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA

aacredue | FOOC | prawwy | MEZVE | NEZNANY | o RoDAICELSKE
Imie* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA
Wojewédztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc¢*
Ulica® N micssiania®
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE

Telefon domowy / komérkowy *

Adres e-mail **

* Oznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wymagane w przypadku posiadania
**¥ Oznaczone pola nieobowigzkowe

DO WNIOSKU NALEZY DOtACZYC JEDNO AKTUALNE ZDJECIE DO LEGITYMAC)I SZKOLNEJ

(WYMIARY ZDJECIA: 30mmX40mm)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ie wszystkie wyzej podane dane, w tym miejsce zamieszkania kandydata i jego rodzicow, sq zgodne
ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, podpis rodzica 1) (data, podpis rodzica 2)

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zespot Ksztatcenia i Wychowania w Koczale ( dalej ,,ZKiW”) z siedzibg w Koczale ul. Szkolna 16, 77 — 220 Koczata, jako administrator danych
osobowych, informuje iz:

podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne dla potrzeb realizacji obowigzku szkolnego,

posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci danych swoich i swojego dziecka oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
podane dane moga by¢ udostepniane przez ZKiW podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie przepiséw
prawa,

podane dane osobowe beda przetwarzane na podstawie udzielonej zgody (art. 6 ust. 1 pkt a) ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych,

z administratorem danych mozna sie kontaktowac telefonicznie (59) 857 42 75, e-mail iod@szkola-koczala.pl , lub kierujac
korespondencje na adres siedziby ZKiW,

ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
jest niezgodne z prawem.

(data, podpis rodzica 1) (data, podpis rodzica 2)



mailto:iod@szkola-koczala.pl

