Zespot Szkolno-Przedszkolny

im. Tadeusza Kosciuszki w Stroniu
Stronie 67  34-145 Stronie  Tel. 33 8797738

e-mail: info@zspstronie.pl

(imiona inazwiska rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka)

(adres do korespondencji, adres mailowy, nr telefonu)

Deklaracja dla ucznia zapisanego do klasy |
w Szkole Podstawowej w Zespole Szkolno-Przedszkolnym
im. Tadeusza Kosciuszki w Stroniu na rok szkolny 2021/2022

Dane osobowe dziecka i rodzicéw:
(Tabele nalezy wypetnic czytelnie literami drukowanymi)

1. | Imie/Imiona i Nazwisko dziecka

2. | Data urodzenia dziecka

3. | PESEL dziecka

w przypadku braku PESEL serie i numer
paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc

4. | Imie/imiona i nazwiska rodzicow dziecka | matki

ojca
5. | Adres miejsca zamieszkania kod pocztowy
rodzicow i dziecka miejscowoéé
ulica
numer domu /numer
mieszkania
6. | Adres poczty elektronicznej i numery | matki | telefon do
telefondéw rodzicow dziecka- o ile je kontaktu
posiadajg adres  poczty
elektronicznej
telefon do
. kontaktu
ojca
adres  poczty
elektroniczne;j

1. Informacja o zatrudnieniu rodzicéw: /prosze zaznaczy¢ X wtasciwe pole/

Rodzice pracujg | Jedno z rodzicéw pracuje | Rodzice nie pracujg
zawodowo zawodowo zawodowo




2. Informacja o zamiarze korzystania ze $wietlicy szkolnej: /prosze zaznaczy¢ X wtasciwe
pole/

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
11.40-15.40 11.40-15.40 11.40-15.40 11.40-15.40 11.40-15.40

3. Informacja o checi korzystania z obiadu w Przedszkolu: /prosze zaznaczy¢ X wtasciwe
pole/
Tak Nie

Informacja rodzicéw dotyczaca stanu zdrowia dziecka:

Oswiadczam, ze:
1. Zobowigzuje/zobowigzujemy sie:
e Przyprowadzac¢ do Szkoty zdrowego ucznia i niezwtoczne powiadomienie
w przypadku wystgpienia choroby zakaznej,
2. Zapoznatem sie z trescig Statutu ZSP w Stroniu oraz Statutu Szkoty Podstawowej w ZSP
w Stroniu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Dostep: www.zspstronie.pl

podpis matki/opiekuna prawnego, data podpis ojca/opiekuna prawnego, data

Woyrazenie dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych takich jak: imie, nazwisko, numer
telefonu, oraz danych osobowych dziecka takich jak: imie, nazwisko, pesel w celu zwigzanym
z prowadzeniem dokumentacji przedszkola oraz tworzeniem profilu w dzienniku
elektronicznym. Zostatem poinformowany, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Zespdt Szkolno-Przedszkolnych im. Tadeusza
Kosciuszki w Stroniu, telefon kontaktowy 33 8797 738, info@zspstronie.pl
2. Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celach zwigzanych z pracg placowki, nie
beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.
3. Podstawag przetwarzania moich danych jest wyrazona przez mnie dobrowolna zgoda,
ktérg moge w kazdej chwili wycofad.
4. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich przenoszenia,
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz do ztozenia skargi do Prezesa UODO
jesli moje prawa zostaty naruszone.

podpis matki/opiekuna prawnego, data podpis ojca/opiekuna prawnego, data




