Publiczna Szkoła Podstawowa w Pławnie
Pławno,   ul. Przedborska 4
 97 – 540 Gidle
Tel. 34 3272092                                                    Fax. 34 3272092                   Email: zsg_plawno@poczta.onet.pl


KARTA ZAPISU DZIECKA
DO KLASY …………………………… PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ W PŁAWNIE 
[bookmark: _GoBack]W ROKU SZKOLNYM 2022/2023
Dane osobowe ucznia:
Pierwsze imię ……….……….……...…………	 	Drugie imię……………..…………….…………………..
Nazwisko……………………………………………	 	Klasa ………………………………………………………….
Data przyjęcia dziecka do szkoły ..…………………..…………………………………………………………………….
Data urodzenia ………….…………………………	 Miejsce urodzenia…………….…….…….…………..
PESEL ……………………………………………………………………
Adres zamieszkania dziecka:
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…
Adres zameldowania dziecka (jeżeli inny niż zamieszkania):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dane osobowe matki:
Imię………………….……..……………. 			Nazwisko……………………..……...…………..………….
Adres zamieszkania (jeżeli inny niż dziecka):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dane osobowe ojca:
Imię..……………………..…………………………..		Nazwisko……………………………………………..……..
Adres zamieszkania (jeżeli inny niż dziecka):………….…………………………….………
…………………………………………………………………………………………………..
Adres i numer szkoły rejonowej (zgodnie z miejscem zameldowania dziecka)
………………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………….…..
Adres i numer szkoły, do której dziecko wcześniej uczęszczało:
……………………………………………………………………………………………...……
……………………………………………………………………………..…………………….
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych rodziców w celach kontaktowych za pośrednictwem numeru telefonu
……………………………………..………					 ………………….……………..……………
numer telefonu matki 						 numer telefonu ojca
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych rodziców w celach kontaktowych za pośrednictwem poczty elektronicznej

……………………………………..………					 ………………….……………..……………
adres poczty elektronicznej matki 				adres poczty elektronicznej ojca

*Wyrażam zgodę / *nie wyrażam na przetwarzanie moich danych osobowych przez Publiczną Szkołę Podstawową w Pławnie w zakresie mojego numeru telefonu i adresu mail w celach kontaktowych. 
Oświadczam, że mam świadomość, że wyrażoną zgodę mogę w każdej chwili wycofać, ale nie
wpłynie to na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
*niepotrzebne skreślić
Pławno, dnia………………….…….………			 ……..….....…………….……………………
 							(czytelny podpis rodziców/ prawnych)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 a 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Publiczna Szkoła Podstawowa w Pławnie , położony przy 97-540 Pławno, ul. Przedborska 4, reprezentowany przez Dyrektora Publicznej Szkoły Podstawowej w Pławnie.  
 2. Funkcję Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Publicznej Szkole Podstawowej w Pławnie pełni Zenon Kubat. Kontakt z Inspektorem możliwy jest pisemnie na adres skrzynki elektronicznej: zkido@onet.pl
3. Posiadane przez Publiczną Szkołę Podstawową w Pławnie Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka to dane osobowe: wymienione w art. 150 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe oraz w Uchwale Nr 14/2022 Rady Gminy Gidle z dnia 26.01.2022 r. w sprawie określenia kryteriów obowiązujących na drugim etapie postępowania rekrutacyjnego uzupełniającego, przyznawania tym kryteriom liczby punktów oraz określania dokumentów niezbędnych do potwierdzenia spełniania tych kryteriów.
4. Podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit c) RODO – przetwarzanie danych wynika z obowiązku ciążącego na administratorze. Pani/Pana dane osobowe zawarte w punkcie nr 3 przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.
5. Źródłem pochodzenia danych osobowych jest wniosek o przyjęcie dziecka do Publicznej Szkoły Podstawowej w Pławnie
6. Przedszkole/szkoła co do zasady nie udostępnia danych osobowych innym odbiorcom, poza ustawowo uprawnionym lub właściwym do rozpatrzenia wnoszonych spraw.
7. W związku z przetwarzaniem danych, o których mowa w pkt 3 odbiorcami Państwa danych osobowych będą organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz osoby posiadające dostęp do informacji publicznej w trybie ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz 1764 z późn. zm.)
8. Posiada Pani/Pan prawo:
1) dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania;
2) usunięcia danych osobowych(nie dotyczy przypadków określonych w art. 17 ust. 3 RODO);
3) ograniczenia przetwarzania;
4) prawo wniesienia sprzeciwu;
5) wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. Adres organu nadzorczego: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
9. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają profilowaniu.
11. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane
a) w przypadku przyjęcia dziecka do Publicznej Szkoły Podstawowej w Pławnie – przez okres trwania nauki szkolnej dziecka w naszej placówce.
b) w przypadku nieprzyjęcia dziecka do Publicznej Szkoły Podstawowej w Pławnie - przez okres 3 miesięcy od złożenia wniosku, po tym okresie zostaną zniszczone.
12. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych wymienionych w pkt 3 jest obowiązkiem ustawowym, wynikającym z art. 150 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.

MATKA/OPIEKUN PRAWNY   						
  

…………………………………………………..				………………………………………………
Nazwisko i imię                                                                       		    		czytelny podpis


OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY


…………………………………………………				………………………………………………

Nazwisko i imię 									czytelny podpis

Data: ……………………………….
