ul. K. K. Baczynskiego 9, 05-092 tomianki

KOLEGIUM SW, RODZINY e-mail: sekretariat.sp@ksr.edu.pl

W tOMIANKACH tel. +48 885 373 380

DANE DZIECKA
Imie (imiona) i nazwisko dziecka:
Data (dd-mm-rrrr) i miejsce urodzenia:
Pesel:
Rok szkolny: Klasa:

Obowigzkowy drugi jezyk obcy (od klasy 7):

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Ulica z numerem:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Powiat: Gmina:

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imie (imiona) i nazwisko matki:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

Imie (imiona) i nazwisko ojca:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

DANE SZKOLY REJONOWEJ

Nazwa

Adres

Numer tel., e-mail

DANE SZKOLY DO KTOREJ DZIECKO JEST ZAPISANE OBECNIE

Nazwa

Adres

Numer tel., e-mail
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ZALACZNIKI

0 niepetnosprawnosci TAK / NIE
Orzeczenie:
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK / NIE
zwolnienia ucznia z nauki drugiego jezyka obcego TAK / NIE
Opinia PPP specyficznych trudnosciach w uczeniu sie (dysleksji/dyskalkulii) TAK / NIE
w sprawie:
dostosowania wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb
. . . A . . TAK / NIE
rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia
udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki TAK / NIE
Inna opinia:

O Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Fundacje Pomoc Rodzinie z siedzibg
w tomiankach (05-092) ul. K. K. Baczyniskiego 9 i placowki oswiatowe przez niq prowadzone dla celow
zwigzanych z procesem przyjecia dziecka do Kolegium Swietej Rodziny (RODO art. 6 ust. 1 pkt. a, b, c, f).

O Wyrazamy zgode na przekazywanie informacji dotyczgcych naszego dziecka drogg mailowg Ilub
telefonicznq na podane we wniosku numery telefondw i adresy poczty elektronicznej przez Kolegium
Swietej Rodziny (RODO art. 6 ust. 1 pkt. a).

O Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze statutem szkofty i podpisujgc niniejszy wniosek akceptujemy jego
postanowienia.

O Oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem dziecka i podpisujac niniejszy wniosek wyrazam zgodna
wole obojga rodzicéw.

O Wyrazam zgode na umieszczenie zdjec¢ i filméw zawierajacych wizerunek naszego dziecka,
zarejestrowany podczas realizacji: zajec¢ szkolnych, warsztatow, konkursow i innych uroczystosci szkolnych
w mediach (np. Internet, prasa, TV, gazetka szkolna) oraz w siedzibie Kolegium Swietej Rodziny (RODO
art. 6 ust. 1 pkt. a).

podpisy rodzicow / opiekunow prawnych miejscowosc¢ i data

Kolegium Sw. Rodziny z siedzibq w tomiankach (05-092) przy ul. K. K. Baczyrskiego 9, dla ktérego organem prowadzacym jest
Fundacja Pomoc Rodzinie (adres j. w.), jako administrator danych osobowych, informujemy, ze klauzula informacyjna dostepna jest
na naszej stronie www.ksr.edu.pl, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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