KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY

dla rodziców zgłaszających dziecko do klasy .......................... 

Szkoły Podstawowej Sióstr Nazaretanek w Kaliszu w roku szk. .................... / ...................
Dane osobowe dziecka:
Nazwisko: 

Pierwsze imię: 

Drugie imię: 

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku braku peselu, proszę podać serię i numer paszportu 

Obywatelstwo (jeśli podwójne, proszę podać obydwa)


Data i miejsce urodzenia: 


                dzień / miesiąc / rok                                     miejscowość

Adres  zamieszkania: 


                                                           ulica/wieś /nr domu / nr mieszkania                           kod pocztowy / miejscowość 
                                          gmina                                  powiat                                        województwo
Odległość od Szkoły Sióstr Nazaretanek: 0-3 km, 3-5 km, 5-7 km, 7-10 km, ponad 10 km. *)
Adres  zameldowania: 


                                                                       ulica /wieś /nr domu / nr mieszkania                             kod pocztowy / miejscowość 
                                          gmina                                  powiat                                        województwo

Imiona i nazwiska  rodziców / prawnych opiekunów: 
Ojciec: 

Matka: 

 
Adres  zamieszkania ojca, nr telefonu: 


                                                                                                                                  ulica/wieś /nr domu / nr mieszkania           

                       kod pocztowy / miejscowość                                                                      nr telefonu
Adres zamieszkania matki, nr telefonu: 


                                                                                                                                  ulica/wieś /nr domu / nr mieszkania           

                       kod pocztowy / miejscowość                                                                      nr telefonu
Adres e-mail: 


Nazwa i adres przedszkola / szkoły podstawowej, do którego/-ej obecnie uczęszcza dziecko
(nazwa)

(kod-miejscowość)
(ulica, nr)

(tel/fax szkoły)

Nazwa i adres rejonowej szkoły podstawowej (w celu przesłania zaświadczenia o realizacji obowiązku szkolnego)
(nazwa)


(kod-miejscowość)
(ulica, nr)

(tel/fax szkoły)
Proszę krótko scharakteryzować stan zdrowia dziecka w celu zapewnienia jego bezpieczeństwa 
w szkole (przeciwwskazania lekarskie i kłopoty zdrowotne dziecka np.: alergie, słaba krzepliwość krwi, choroba lokomocyjna, cukrzyca i inne):
Ulubione zajęcia dziecka, zaobserwowane uzdolnienia, zajęcia dodatkowe (rysunek, sport, gra na instrumencie i inne):

Proszę podać motywy, dla których wybrali Państwo naszą szkołę dla swojego dziecka.
Inne uwagi i informacje rodziców:

Oświadczamy, że w pełni akceptujemy koncepcję pracy szkoły oraz zasady kształcenia 
i chrześcijańskiego wychowania praktykowane w Szkole Podstawowej Sióstr Nazaretanek 
w Kaliszu. Jesteśmy również świadomi, że zgodnie z charakterem szkoły uczniowie są zobowiązani do uczestnictwa w zajęciach formacyjnych o charakterze religijnym i kulturalnym, organizowanych przez placówkę.

Wyrażamy zgodę na udział dziecka ……………………….…………………….……………,,,,,,….

                                                                                                                                   (imię i nazwisko)
w lekcjach religii organizowanych przez szkołę oraz w zajęciach z wychowania do życia 
w rodzinie opartych na etyce chrześcijańskiej.
Zobowiązujemy się systematycznego uiszczania opłat za szkołę (czesnego), zgodnie                                  z przepisami administracyjnymi szkoły.

(miejscowość, data)
                                                                                                        (podpis rodziców / opiekunów prawnych)

Zgodnie z Procedurą postępowania w sytuacji wypadku ucznia w Szkole Podstawowej Sióstr Nazaretanek w Kaliszu, z dn. 13.12.2018 r. w nagłych przypadkach proszę o informację telefoniczną 
pod numerem ..........................................., ............................................                                 

W razie  braku możliwości nawiązania kontaktu wyrażam zgodę na wezwanie pogotowia, udzielenie 
pomocy medycznej, leczenia  szpitalnego mojego dziecka ..................................................................... 
                                                                                                                                                            imię i nazwisko dziecka

(miejscowość, data)
                                                                                                        (podpis rodziców / opiekunów prawnych)


* niepotrzebne skreślić

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA RODZICÓW NA TEMAT DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
Szanowni Państwo,

zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, że:

1. Dane osobowe to informacje o zidentyfikowanej lub możliwej do zidentyfikowania osobie. W państwa przypadku takimi danymi są dane Dziecka i Rodziców lub opiekunów prawnych pozyskiwane przez nas w trakcie rekrutacji i w trakcie pobierania nauki w Szkole Podstawowej  Sióstr Nazaretanek (m. in. imię i nazwisko, PESEL, data urodzenia, adres zamieszkania, adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców kandydata/ucznia, oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców kandydata/ucznia i samego kandydata/ucznia,  dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą).

2. Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych i danych Dziecka danych jest: art 133 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U.  z 2017 r., poz. 59); ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198); rozporządzenie MEN z dnia 29 sierpnia 2014 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. z 2014 r., poz. 1170).

3. Państwa dane osobowe i dane osobowe Dzieci przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji celów statutowych szkoły, tj. rekrutacji, prowadzenia ewidencji uczniów i dokumentacji przebiegu nauczania.

4. Podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednak ich niepodanie spowoduje, że realizacja celu jakim jest podjęcie nauki w Szkole nie będzie możliwa.

5. Państwa dane osobowe i dane Dzieci będą przetwarzane przez okres trwania nauki w szkole i przechowywane zgodnie z wymogami prawa przez okres 5 lat.

6. Administrator nie będzie przekazywał Państwa danych ani danych Dzieci do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.

7. Państwa dane ani dane Dzieci nie będą przekazywane innym podmiotom.

8. Każda osoba ma prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych i danych Dzieci oraz otrzymania ich kopii, ich sprostowania, przeniesienia, usunięcia i ograniczenia przetwarzania, wycofania zgody na przetwarzanie. Każda osoba ma prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych.

9. Administratorem Państwa danych osobowych i danych osobowych Dzieci jest Dyrektor Szkoły Podstawowej Sióstr Nazaretanek, z którym mogą Państwo skontaktować się w sprawach ochrony danych osobiście w sekretariacie szkoły, telefonicznie pod nr 62 50 25 501 lub na adres mailowy: kalisz.nazaret.szkola@gmail.com .

10. Każdej osobie przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

11. W oparciu o dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Państwa ani Dzieci zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania (profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej, w szczególności do analizy lub prognozy aspektów dotyczących efektów pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań, wiarygodności, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania się).

zapoznałam/łem się dnia ......................................................................








czytelny podpis
ZGODA RODZICÓW DZIECKA

Zgadzam się na to, aby podane przeze mnie dane osobowe moje i mojego dziecka
.................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)
były przetwarzane w Szkole Podstawowej Sióstr Nazaretanek w Kaliszu w celu realizacji celów statutowych Szkoły, tj. 

· rekrutacji, 
· prowadzenia ewidencji uczniów 
· dokumentacji przebiegu nauczania.
W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody spowoduje, że realizacja celu jakim jest podjęcie nauki w Szkole nie będzie możliwa.
                                                                                         ......................................................................................                                                                                    
(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)
ZGODA RODZICÓW DZIECKA NA PRZETWARZANIE DANYCH SZCZEGÓLNYCH KATEGORII

Zgadzam się na to, aby podane przeze mnie dane osobowe szczególnych kategorii tj. dane dotyczące zdrowia mojego dziecka 

.................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)
były przetwarzane w Szkole Podstawowej Sióstr Nazaretanek w Kaliszu w celu zapewnienia bezpieczeństwa dziecka w szkole oraz prowadzenia niezbędnej dokumentacji szkolnej związanej
ze zdrowiem i wspieraniem procesu uczenia się.
W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody spowoduje, że realizacja celu jakim jest podjęcie nauki w Szkole nie będzie możliwa.
                                                                                         ......................................................................................                                                                                    
(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)
Wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku dziecka na stronie internetowej szkoły oraz materiałach promocyjnych do celów zgodnych z działalnością szkoły.
                                                                                         ......................................................................................                                                                                    
(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)
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