Kwestionariusz osobowy ucznia Szkoty Podstawowej nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi
im. Bolestawa Chrobrego w Kotobrzegu
( prosze wypetni¢ drukowanymi literami )

1. Dane ucznia
kandydat do klasy ......ccccecu......

nazwisko data urodzenia
imie miejsce urodzenia woj.
drugie imie PESEL

dotychczasowa edukacja w Przedszkolu Nr.......c.ccceovevvverncnene.

obywatelstwo .
Y Szkole Podstawowej nr ................

adres zameldowania na pobyt staty

adres zamieszkania

tel.kom. ucznia adres e-mail ucznia

2. Dane matki/prawnej opiekunki

imie i nazwisko matki/ prawnej opiekunki

adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki

tel.kom. matki/ prawnej opiekunki adres e-mail matki/ prawnej opiekunki

3. Dane ojca/prawnego opiekuna

imie i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna

adres zamieszkania ojca/ prawnego opiekuna

tel. kom. ojca/ prawnego opiekuna adres e-mail ojca/ prawnego opiekuna

4. Informacje uzupetniajace

orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr .......cceveevevveneeneen. Z2dNid e, (dotaczy¢ kopie)

orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez Powiatowy Zesp6t do Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci wazne do
.................................................................................. ( dotaczy¢ kopie)

opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej TAK  (w zatgczeniu kopia) NIE

lekarskie wskazania do gimnastyki korekcyjnej TAK NIE

inne dysfunkcje, choroby, o ktérych powinna wiedzie¢ szkota

dziecko bedzie korzystac ze swietlicy szkolnej TAK NIE
ze wzgledu na prace rodzica

Ponizej oswiadczenia rodzicow/prawnych opiekunéw:




BRAK PODPISOW oznacza, ze ponizsze o$wiadczenie nie dotyczy Paristwa dziecka lub nie wyrazajg Paristwo zgody

Wyrazam zgode na udziat syna/cérki w lekcjach terenowych, wyjsciach edukacyjnych, konkursach, wycieczkach i zawodach
sportowych na terenie Kotobrzegu zgodnie z podstawg programowg i programem wychowawczo-profilaktycznym szkoty.

........(czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)
............................................................................... (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zaje¢,
konkurséw, zawoddw sportowych i uroczystosci organizowanych przez Szkote Podstawowa nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi im.
Bolestawa Chrobrego w Kotobrzegu oraz na wykorzystywanie tego wizerunku i prac wykonanych przez moje dziecko, poprzez
umieszczenie zdjec¢ na stronie internetowej szkoty, w kronice szkoty oraz tablicach $ciennych i folderach szkolnych w celu
informacji i promoc;ji szkoty, takze po zakonczeniu edukacji w niniejszej szkole.

Podstawa prawna:

1. Ustawa o ochronie danych osobowych ( tekst jedn.:Dz. U. z 2018 poz.1000 );

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych ( tekst jedn.:Dz. U. z 2025 r. poz. 24 )
............................................................................. (czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)

............................................................................... (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Powyisze o$wiadczenia mozna zmieni¢ z zachowaniem formy pisemnej.

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.

( tekst jednolity: Dz. U. 2018 poz. 1000 ) przyjmuje do wiadomosci,

ze:

- Administratorem Danych Osobowych jest dyrektor Szkoty Podstawowej nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi im. Bolestawa

Chrobrego w Kotobrzegu z siedzibg przy ul. Portowej 37,

- dane bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzku

nauczania,

- dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepisow

prawa, - przystuguje mi

prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,

- dane podaje obowigzkowo zgodnie z ustawa Prawo Oswiatowe.

RODO - szczegdtowa informacja znajduje sie na stronie internetowej szkoty www.splkg.pl.
.............................................................................. (czytelny podpis matki/opiekunki prawnej

(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



