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Zespot Szkoét nr 1 im. Komisji Edukacji Narodowej w Nowym Saczu

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY / PODANIE

OSWIADCZENIA

imiona ucznia nazwisko ucznia

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (podanych na pierwszej stronie kwestionariusza osobowego /
podania) mojego dziecka na potrzeby rekrutacji do Zespotu Szkét nr 1 im. Komisji Edukacji Narodowej w Nowym Saczu w
oparciu o Ustawe o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991r. (Dz.U. z 2016r. poz. 1943 ze zmianami) oraz Przepisy
wprowadzajgce ustawe — Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017r. poz. 60 ze zmianami) oraz przez okres edukacji w wybranym
typie szkoty.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1), oswiadczam, ze udzielam zgody
dobrowolnie oraz ze zostatam/em poinformowanaly o przystugujagcym mi prawie dostepu do tresci danych oraz ich
poprawiania, jak rowniez wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego*

Oswiadczenie dotyczace zapoznania sie z klauzulg informacyjng RODO

Oswiadczam, ze zapoznatam si¢ / zapoznatem sie z klauzulg informacyjng RODO zamieszczong na stronie Zespotu Szkot
nr 1 im. KEN pod adresem: http://zsnrl.pl/wordpress/inne/reg_rek/klauzula_informacyjna.pdf.

Podpis kandydata Podpis rodzica / opiekuna prawnego*

Oswiadczenie dotyczace tresci zgtoszenia

Zgodnie z art. 150 ust. 6 w zw. ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. ,Prawo o$wiatowe” (Dz. U. z 2017r., poz. 59,
z p6zn. zm.) w zw. art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. ,Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o$wiatowe” (Dz.
U. z 2017 r. poz. 60 z p6ézn. zm.) oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym - Jestems$wi
adomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (klauzulata
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen).

Podpis rodzica / opiekuna prawnego*

Oswiadczenie dotyczace doraznej zmiany podziatu godzin

Wyrazam zgode na dorazne zmiany podziatu godzin wynikajgce z nieobecnosci nauczyciela oraz zmiany organizacji pracy
szkoty. Oswiadczenie obowigzuje w okresie nauki w szkole.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego*

Oswiadczenie rodzicéw w sprawie uczeszczania ich dziecka nareligie / etyke*

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 czerwca 2017r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. 1147)

niniejszym wyrazam wole, aby méj syn / moja corka* uczestniczyt / uczestniczyta* w lekcjach religii / etyki*.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego*
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