.............................................................. Gotdap, dn. .....................1.

(tel. kontaktowy)

] PODANIE DO DYREKTORA
ZESPOLU PLACOWEK EDUKACYJNO ~-WYCHOWAWCZYCH W GOLDAPI
O PRZYJECIE UCZNIA DO

ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWE]
SZKOLY PODSTAWOWE]J
SZKOLY PRZYSPOSABIAJACEJ DO PRACY

ZESPOLU REWALIDACYJNO ~-WYCHOWAWCZEGO
INTERNATU
BURSY

DANE O UCZNIU

Imie i nazwisko dziecka

Adres zamieszkania

PESEL Data u_rqdzenla i
miejsce
Dowod osobisty wydany
seriainr przez

Imiona i nazwiska rodzicéw — prawnych opiekunow:

Imie matki Nazwisko matki

Nazwisko rodowe matki

Imig¢ ojca Nazwisko ojca

Adres zamieszkania rodzicow — prawnych opiekunow

Dane kontaktowe ( telefon)

podpis rodzicow — prawnych opiekunoéw podpis kandydata (ucznia)

W zalgczniku dotgczam Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

(Nazwa Poradni, Miejscowos$¢)




Na podstawie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych, mojego/jej

SYNA/COTKI .ttt et et e e e e et ebe e

imi¢ 1 nazwisko, data 1 miejsce urodzenia, adres zamieszkania, PESEL, dane
rodzicow/opiekundéw, informacje zamieszczone w orzeczeniu PPP, klasa, wizerunku,
osiggnig¢ oraz danych niezbednych do realizacji indywidualnych zaje¢ rewalidacyjno-

wychowawczych przez Zespot Placowek Edukacyjno — Wychowawczych w Gotdapi.

wyrazam zgode

nie wyrazam zgody

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Oswiadczam, iz administrator danych przedstawit mi nastepujqgcq informacje:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (danych osobowych corki/syna) jest:

Zespot Placowek Edukacyjno — Wychowawczych w Goldapi, ul. Wojska Polskiego 18,

19-500 Gotdap, tel. 87 615 11 60, e-mail: zpewgoldap@gmail.com

Moze Pani/Pan kontaktowac si¢ z nami listownie, telefonicznie lub e-mailowo. Bedziemy

przetwarzaé Pani/Pana (corki/syna) dane osobowe wylgcznie W celu i w zakresie wskazanych

w zgodzie udzielonej powyzej. Jednoczesnie informujemy Panig/Pana o prawie do:

a) zgdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane
dotycza,

b) ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuni¢cia danych lub
ograniczenia przetwarzania,

¢) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)




