Zespol Szkét nr 2
64-400 Miedzychod
ul. B. Chrobrego 13

PODANIE
DO BRANZOWEJ SZKOLY | STOPNIANR 2 W MIEDZYCHODZIE

Prosz¢ 0 przyjecie mnie do Branzowej Szkoty | Stopnia nr 2 w Miedzychodzie,
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KANDYDAT:

1. Imiona i nazwisko

2. Data i miejsce Urodzenia ............ovveiriniiiiiiiieieie i e e ODYWALEIStWO. e,

3. PESEL

4. Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunow):

6. Adresy zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunow:
ALK ..o
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7. Numer telefonu kandydata, rodzicoéw/prawnych opiekundéw:
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8. Jezyk obcy nauczany w szkole podstawowej (W zwiekszonym Wymiarze)...........ooeveieiiiiiiniiiniiiinnainn.
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ZALACZNIKI:
» dwie fotografie (podpisane imieniem i nazwiskiem na odwrocie),
» skrocony odpis aktu urodzenia (kserokopia),
+ karta zdrowia,
+ S$wiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej (oryginat),
+ zaswiadczenie 0 wynikach egzaminu 6smoklasisty (oryginat),

» skierowanie od pracodawcy na doksztatcanie,
+ zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki
zawodu (skierowanie do lekarza otrzyma uczen podczas sktadania dokumentoéw do szkoty).

Zataczam orzeczenie 0 niepetnosprawnos$ci wydane przez Komisje Lekarska.
Zataczam orzeczenie z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej.

Zataczam opini¢ Poradni Psychologiczno — Pedagogiczne;j.

Zatgczam zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia.

Os$wiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie posiada wyzej wymienionych orzeczen.

Oswiadczam, ze na wtasng odpowiedzialnos¢ nie cheg ujawnia¢ wyzej wymienionych orzeczen.

Os$wiadczam, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej, ze podane w Podaniu oraz zatgcznikach do Podania dane
sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

(data i podpis kandydata) (podpis matki lub opiekuna prawnego) (bodpis ojca lub opiekuna prawnego)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okreslonym powyzej przez Dyrektora
Zespotu Szkot nr 2 w Migdzychodzie, ul. B. Chrobrego 13, 64-400 Mig¢dzychod, na potrzeby procesu rekrutacji
do szkoty.

Ma Pan/Pani prawo do dostepu do swoich danych osobowych, do ich sprostowania, zadania ich usunigcia
lub wniesienia sprzeciwu z powodu szczegdlnej sytuacji. Ma Pan/Pani réwniez prawo do zadania od Nas
ograniczenia przetwarzania Pana/Pani danych, a takze do ich przenoszenia.

Jezeli uzna Pan/Pani, ze dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa ma Pan/Pani prawo wnie$é
skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit a RODO, tj. osoba, ktorej dane
dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym Iub wigkszej liczbie okre§lonych
celow.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw rekrutacji, lecz nie krocej
niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w sposdb czeSciowo zautomatyzowany, poniewaz bedziemy
W pewnym stopniu je przetwarza¢ na zasobach komputerowych. Jednakze w ramach przetwarzania danych
nie stosujemy metod polegajacych na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak jest ono konieczne dla rozpatrzenia sktadanego podania.

(podpis rodzica/opiekuna/petnoletniego ucznia)



OSWIADCZENIE O UCZESZCZANIU/NIEUCZESZCZANIU NA ZAJECIA Z RELIGIVETYKI

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach z religii/etyki*.
W przypadku braku zgody oswiadczam, ze w czasie trwania lekcji religii/etyki* moje dziecko bedzie przebywac

w bibliotece szkolnej lub moze wyj$¢ do domu w przypadku, gdy jest to ostatnia lekcja lub tez rozpoczaé zajgcia
od drugiej godziny lekcyjnej, jesli w/w lekcje odbywajg si¢ na pierwszej godzinie wynikajgcej z planu lekcji.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/opiekuna/petnoletniego ucznia)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych, tzw. RODO), wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych, w tym rozpowszechniania, przez Administratora — Zesp6t Szkot nr 2 w Migdzychodzie:

CEL PRZETWARZANIA TAK NIE

Prowadzenie strony internetowej Administratora/Facebooka (zakres
przetwarzanych danych: imig, nazwisko, wizerunek, klasa).

Dziatania promocyjne, w tym prowadzenie kroniki szkolnej, klasowej
(prasa i inne media) (zakres przetwarzanych danych: imi¢, nazwisko,
klasa, wizerunek).

Udziat w konkursach, wycieczkach, imprezach i innych wydarzeniach
szkolnych i publikowanie informacji o tych wydarzeniach (zakres
przetwarzanych danych: imi¢, nazwisko, klasa, wizerunek, miejsce
zamieszkania, numer telefonu).

Prowadzenie tablic i gablot informacyjnych (imig¢ i nazwisko, klasa,
wizerunek).
Realizacja uméw partnerskich, porozumien itp. (zakres

przetwarzanych danych: imiona, nazwisko, wizerunek, miejsce
zamieszkania, numer telefonu, data i miejsce urodzenia, nr PESEL)

Oswiadczam, ze dane osobowe podaje dobrowolnie i oswiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej umieszczonej
na stronie internetowej Administratora lub w siedzibie Administratora, w tym z informacja o celach i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania. Ponadto Administrator poinformowat mnie, ze:
e niniejsza zgoda moze zosta¢ cofnicta w dowolnym momencie poprzez ztozenie oswiadczenia w tej samej formie,
w jakiej zgoda zostata wyrazona. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem,
e dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

(podpis rodzica/opiekuna/petnoletniego ucznia)



