KWESTIONARIUSZ DLA KANDYDATA NA UCZNIA
SZKOtY PODSTAWOWEI nr 1 im. K. K. Baczyniskiego w Dobczycach

W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

DANE OSOBOWE DZIECKA:
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Adres zamieszkania dziecka:
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DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW:

8.

Imie i nazwisko matki / prawnego opiekuna -

Imie i nazwisko ojca / prawnego opiekuna -
Adres zamieszkania rodzicow / prawnych opiekundw:
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10. Telefon kontaktowy
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INFORMACJE DODATKOWE:

11, MigjSCEUKONCZENTA KIASY uvevierieeie sttt sttt stersiets stesesasssesassesestesee e besaeseneste st sessentesersansetes
(nazwa przedszkola/szkoty) (miejscowosc)
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(nazwa szkoty) (miejscowosc)

13. Dziecko bedzie korzysta¢ z obiadéw w stotéwce szkolnej - TAK / NIE (wfasciwe zakres)
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Wyrazam zgode na fluoryzacje zebow w kl. |- VI TAK/NIE(wtasciwe zakresl)

Wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy w razie potrzeby TAK/NIE(wtasciwe zakresl)

Wyrazam zgode na podanie dziecku leku w razie potrzeby TAK/NIE(wtasciwe zakresl)

Wyrazam zgode na medyczne badania przesiewowe i profilaktyczne TAK/NIE(wtasciwe zakresl)

Podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw



Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r. w sprawie warunkéw i
sposobu organizowania naukireligii w publicznych przedszkolach i szkofach (Dz. U. Nr 36, poz. 155, z pdin.
zmianami) prosimy o oswiadczenie woli dotyczace nauki religii/etyki Panstwa dziecka. O$wiadczenie nie
musi by¢ ponawiane w kolejnym roku szkolnym, moze natomiast zosta¢ zmienione.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach religii rzymsko —
katolickiej/etyki* organizowanych w szkole

(czytelny podpis)
*niepotrzebne skresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA WOBEC RODZICOW/ OPIEKUNOW

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 1 im. K. K. Baczynskiego zsiedziba
w Dobczycach, ul. Parkowa 4, e-mail sekretariat@spnrldobczyce.pl, tel. +48 12 2711063.

Kontakt do inspektora ochrony danych e-mail iodcuw@cuw.dobczyce.pl.

Dane osobowe bed3 przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w celu realizacji
zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo oSwiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. Przekazane
informacje o stanie zdrowia bedg przetwarzane na podstawie udzielonej zgody zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a)
RODO w celu zapewnienia bezpieczenstwa podczas pobytu dziecka w szkole.

Takze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO (na podstawie zgody) w celu:

e Udziatu Pani/Pana dziecka w konkursach organizowanych przez szkote lub inne placéwki, gdy szkota bierze
w nich udziat - wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

e Publikowania informacji o wynikach konkurséw —wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

o Nieodpfatnego rozpowszechniania wizerunku, imienia i nazwiska na stronie www, portalach
spofecznosciowych, a takze w lokalnej i powiatowej telewizjii prasie,aby promowaé dziatalnos¢ jednostki
- wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

e Przekazania danych osobowych do Panstwa trzeciego USA w zwigzku z publikacjg na portalu Facebook.
Wéwczas odbiorca danych osobowych bedzie FACEBOOK INC - wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu oraz zabezpieczenia
ewentualnych roszczen.

W zwigzku z przetwarzaniem danych przystuguja osobie, ktére dane dotycza nastepujace prawa: prawo
dostepu do tresci danych, sprostowania, usuniecia, zadania ograniczania przetwarzania, przenoszenia danych,
whiesienia sprzeciwu, prawo wniesienia skargi Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych oraz cofniecia
zgody, jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
przed jej cofnieciem.

Odbiorcami danych mogg by¢ podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, ktorym
administrator zleca wykonanie czynnosci, z ktérymi wigze sie koniecznos¢ przetwarzania danych (podmioty
przetwarzajace).

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania danych osobowych
stanowi przepis prawa.

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza,
podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny

Dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie bedg podlegaty automatycznemu
profilowaniu.



