POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY | W SZKOLE DWUJEZYCZNEJ
im. M. MONTESSORI — SZKOLE PODSTAWOWE)J
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka zadeklarowanego we wniosku o przyjecie dziecka do klasy pierwszej

Nazwa Szkoty

Szkota Dwujezyczna Montessori
Szkota Podstawowa z Oddziatami Dwujezycznymi im. Marii Montessori w Radomiu

I. Dane rodzicéw/ opiekunéw prawnych

Rodzic/ Opiekun prawny Rodzic/ Opiekun prawny

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

Aktualny adres zamieszkania

1. Dane dziecka

PESEL

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Aktualny adres
zamieszkania

11I. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje sie, iz:

1) administratorem danych osobowych uczniéw jest Szkota Podstawowa im. Marii Montessori w Radomiu

2) dane osobowe przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnej i przysztych rekrutacji, Rozmowy z Pedagogiem Szkolnym ,

Pedagogiem Specjalnym zgodnie z Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy

4) kazdy kandydat do szkoty posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
lub odwotania uprzednio udzielonej zgody

5) kandydat do szkoty ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

6) podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w zakresie dotyczacym przyjecia dziecka do szkoty zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2019r. poz. 1781 ze zm.) Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis rodzica / prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie dotyczacym przyjecia dziecka do szkoty zgodnie z ustawa z dnia
10.05.2018r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019r. poz. 1781 ze zm.) Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/ opiekuna prawnego)

Formularz zt0Z2ono W dNiu .......eeeeeececceeecec s e cveenecan e , a dane w nim zawarte zweryfikowano.

(podpis dyrektora szkoty)



