KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  UCZNIA



1. Nazwisko i imiona dziecka …………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………..

3. PESEL     …………………………………….
                         
4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

5. Adres zameldowania …………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...

6. Adres szkoły obwodowej ……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….


7. Rodzice dziecka :
                                                       Matka                                            Ojciec

	Imię i nazwisko
	……………………………..
	…………………………….

	Numer telefonu
	……………………………..
	…………………………….

	
	
	



8. Imiona i nazwisko opiekunów dziecka : ……………………………………………..


9. Czy dziecko posiada :

· Opinię/orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej      TAK      NIE
· Opinie/orzeczenie lekarskie/specjalistyczne                                 TAK     NIE



                      
                                                               ……………………………………………….
                                                                              data, podpis rodziców/opiekunów
[bookmark: _GoBack]___________________, dnia ______________

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH


Ja, niżej podpisana(y) _____________________________________ (imię i nazwisko) niniejszym oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w postaci (wskazać kategorie danych):
- dane osobowe dziecka
- adres zamieszkania dziecka i rodziców/opiekunów prawnych dziecka 
- pesel dziecka
- numer telefonu do rodziców/opiekunów prawnych 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1)
zostałam(em) poinformowana (y) i przyjmuję do wiadomości, iż : 

1.   Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Kazimierza Odnowiciela w Pobiedziskach, ul. Kostrzyńska 23 (dalej:”_____”), e-mail: sekretariat@pobiedziska.szkola.pl
2. Inspektorem ochrony danych w Szkole Podstawowej im. Kazimierza Odnowiciela w Pobiedziskach jest pan Dawid Nogaj e-mail: inspektor@bezpieczne-dane.eu .
3.   Podane dane osobowe będą na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora przez okres realizacji obowiązku szkolnego w tutejszej szkole.
4.    Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa (jeśli będą – wskazać podmioty).
5.    Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
6.    Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem.
7.    Dodatkowo, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jeżeli uznam, że podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa.
8.    Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacji  i prowadzenia działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej wobec dziecka, którego dane dotyczą, na podstawie przepisów Ustawy – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198).
9.    Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.”




...................................................................................
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
