SZKOLA PODSTAWOWA
im. Kazimiery Augustynowicz

Popowo Koscielne 60
07-203 Somianka mail: szkola@psppopowo.pl

tel. 29 742 16 79 WWW.psppopowo.pl
kom. 512 258 227

KARTA ZAPISU DZIECKA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. KAZIMIERY AUGUSTYMNOWICZ W POPOWIE KOSCIELNYM
DO KLAS 2-8

Zwracam sie z prosba o przyjecie mojego dziecka

do Klasy...ccecereenncecnnncnannnns w roku szKolnym ......ccceeeeeeecinnnncenene

Uwaga!!! Wyrazone w karcie zapisu dziecka do szkoly deklaracje oraz
zgody, obowigzuja do konca danego etapu edukacyjnego. W kazdym
momencie mozecie Panstwo dokonaé zmiany decyzji informujac o tym
Dyrektora Szkoly w formie pisemnej. W przypadku zmian dot. miejsca
zameldowania lub zamieszkania dziecka, nalezy bezzwlocznie zlozyc¢
aktualizacje tych danych w sekretariacie Szkoly.

DANE DZIECKA
ImiQ: Drugie imie:
Nazwisko: ~ PESEL:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:



Ulica:
Miejscowos¢é

Powiat

Ulica:
Miejscowosé

Powiat

UWAGA!!!

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
' Nr domu 7 ' Nr lokalu
Kod pocztbwy Wojew()dztwo

Gmina

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
' Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Wojéwédztwo

Gmina

Je§li adres zameldowania dziecka jest inny niz adres zamieszkania,
prosimy o podpisanie o$§wiadczenia znajdujacego sie¢ na koncu

dokumentu.

DANE SZKOLY OBWODOWEJ

UWAGAI!!!

Szkolg obwodowg dla dziecka jest placowka, do ktorej dziecko powinno
uczeszczaé wedlug miejsca zameldowania. Do tej placowki beda
wysylane informacje o realizacji obowigzku szkolnego w naszej Szkole.




Pelna nazwa szkoly

Ulica ' S Numer budynku
Miejscowoéé‘ ' ' ~ Kod pocztowy
deeWédztwb ' Powiat Gmina

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

DANE MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI

Adres zamieszkania:

Ulica: ' Nr domu Nr lokalu

Miejscowo$é Kod pocztowy Wojewodztwo o
Powiat ' Gmina

Tl efOn KOMEAREOWN S oo csirsnnsminesss sinsmbinsis bt onssesns s sssmess s snmememnn i s medanon s 5




DANE OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Adres zamieszkania:

Ulica: Nr domu Nr lokalu

Miéjscbwoéé ' Kod pbcztowy - Wojewédztwo

Powiat - ' Gmina

T elefon KONtaKtOWY . ivieiiieeieeeieeererereeeeereecesesnsensecsrsssesessssssnsensesassncnses
AdPeS MALIOWES cooumsnnnnsvasssnsinnms sasssnsssmn ssssssamasss sasassmuiass saassosssnsss saptsannn

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Prosimy o zaznaczenie odpowiedniej kratki w kolumnach TAK/NIE lub wpisanie
informacji w miejsca wykropkowane.

' INFORMACJE O POTRZEBACH SPECJALNYCH DZIECKA TAK NIE

Dziecko 'poisiada orzeczenie poradni psycholbgiciho-
pedagogicznej

| Dziecko posiada opinie poradni psychologiczno-pedagogiczne]
Dziecko zostalo objete pomoca, specjalistyczha logopedy
Dziecko zostalo objete pomocg specjalistyczna, psychbloga
Dziecko zostalo objete pomocg, specjalistyczna, pedagoga

| Dziecko posiada opieke kuratora sadowego

Dziecko leczy sie w specjalistycznej klinice z powodu:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------




Dziecko posiada alergie:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZAINTERESOWANIA I TALENTY

Prosimy okreslic w jakich dziedzinach dziecko wykazuje
zainteresowania lub, jakie talenty Panstwo zauwazacie, ktore warto
rozwijac.

Muzyczne: (np. gra na instrumencie, taniec pod okiem instruktora w klubie lub
cheé naukt, poczucie rytmu, $piew itp.)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Plastyczne: (np. zdolnosci rysunkowe, manualne, typu lepienie, wyklejanie,
wycinanie, malarskie itp.)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Inne: Jakie?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

DEKLARACJE I ZGODY RODZICOW/PR. OPIEKUNOW

' DEKLARACJE TAK NIE |

Dziecko bedzie uczestiniczyc' w zajeciach ,Wychowanie do zycia '
' w rodzinie” WDZ

Uwagal!! Zaznaczaja rodzice dzieci z klas 4-8
Dziecko bedzie uczeszezac na religie
Dziecko bedzie uczestniczy¢ w zajeciach na basenie

Uwagal!!! Organizacja zajeé jest uzalezniona od osrodka sportu
i przydzialu godzin dla szkoly.

Dziecko bedzie korzystaé z ushlugi cateringu w szkole

Uwaga!!! Przyblizony koszt jednodaniowego posiltku 9 zl

- Deklaruje osobiste zaangazowanie i pomoc podczas organizacji
szkolnych i klasowych uroczysto$ci oraz wspodlprace z Rada
Rodzicéw. Mozna sie ze mna, kontaktowaé telefonicznie lub poczta
mailowa,.

Uwagal!!! Szanowni Panstwo, bardzo cenimy wspoélprace
i zaangazowanie Rodzicow w zycie i rozwdj naszej Szkoly.
Tradycja stalo si¢ wspélne celebrowanie §wiat, sukceséow itp.
Zachecamy do wlaczenia si¢ w dzialania szkoly w miare
Panstwa mozliwosci.




Komitet Rodzicielski
- Uwaga!!! Wplata stanowi darowizne na rzecz szkoly i moze byé‘
dokonywana w kwocie wyzszej niz ustalono na dany rok szkolny.

(Minimalna kwota na Komitet Rodzicielski za rok szkolny wynost 200 z1.)

Deklaruje wplate na Komitet Rodzicielski w okresie:
miesiecznym 0 kwartalnym o rocznym O

Platnosci dokonujemy w sekretariacie szkoly.

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

ZGODY TAK NIE

Wyré.iani zgode na przéprowadzenie badan diagﬁdstycanCh 7
prowadzonych przez pedagoga, logopede

Wrazam zgode na przeprowadZenie bada‘fifpbstawy ciala (Wadyi
kregostupa)

| Wyraiam zgode na badanie cZystoéci ciala
Wyrazam zgode na zabiergr fluoryzacji ZQbé\%r
Uwaga!!! Zaznaczaja rodzice dzieci z klas 2-4
| WyraZani zgodq na zajecia realizowane z psychoiogiem

Wyrazam zgon na udzial dziecka w konkursach szk(r)lnych' .
1 pozaszkolnych

WyraZa‘nir zgode ‘na udzial dziecka z iéj'Qciach I;biialekés;j'n&Ch,
wyréwnawczych, artystycznych, przedmiotowych, kot
zainteresowan itp.

Wyrazam zgode na publikowanie informacji 1 foﬁog‘raﬁi dziecka
zwiazanych z dzialalnoScig szkolna np. gazetka szkolna, strona
internetowa itp.



ORGANIZACJA TRANSPORTU DO I ZE SZKOLY

Uwagal!!l! Szkola nasza nie ma okres§lonego obwodu, zatem organizacja
dowozu jest naszg dobrowolng inicjatywa, by poméc rodzicom, ktoérzy ze
wzgledu na brak mozliwosci dowozu dziecka do szkoly, mogli skorzystaé
ze szkolnego transportu. Zaznaczmy, ze moze zaistnie¢ sytuacja, ze nie
bedziemy w stanie zapewnié¢ go wszystkim uczniom.

Zwracam sie z proSba o organizacje dowozu/odwozu mojego dziecka do/ze Szkotly |
Podstawowej w Popowie Ko$cielnym.

-------------------------------------

( podpis rodzica/pr. opiekuna)

Uwagal!l! Ponizsze o§wiadczenie moga zlozyé rodzice dzieci

z klas IV-VIII.

Oséwiadczam, ze moje dziecko bedzie samodzielnie wracaé do domu po wyjéciu ze
szkolnego autobusu/ze szkoly. Roéwnoczeé$nie oéwiadczam, ze przejmuje nad
dzieckiem bezpoérednia opieke i w pelni odpowiadam za jego bezpieczenstwo |
oraz sposob powrotu do domu.

(podpis rodzica/pr. opiekuna)

UWaga!!! Dzieci z klas II-III korzystajace z odwozu, nalezy ‘odebraé
z przystanku autobusowego osobisScie lub przez wskazanego opiekuna.
Brak opiekuna na przystanku lub pojawienie si¢ osoby niewskazanej |
przez Panstwa, skutkowaé bedzie powrotem dziecka do szkoly

i koniecznoscia jego osobistego odbioru.



Deklaruje osobisty odbiodr dziecka z przystanku autobusowego.

- Wskazuje osoby mogace odbieraé dziecko w moim imieniu.

1Imie 1 HATWIBK O s 15 0assmsmmnins b s o 2. Invig i HETWIBKO o o5 smen o3 vasmmenns o5 s ‘
PokrewieNnstwo.........coceveveeneennnnes POKrewienstwo......oouvevieeeererrenennineneennen.
el Lo (o o - o 7 [ o R —
Nr dowodU......cvvvveeninnnnenenennnnn. NE AOWOARL. ., vopmrrmimise sosiiuii o84 stbaamdis 35 5o ‘

------------------------------------

(podpis rodzica/pr. opiekuna)

Uwaga!!! Je§li w ramach wspoélpracy pomiedzy rodzicami, wyrazacie
Panstwo zgode, by Wasze dzieci korzystaly z transportu ze szkoly do

domu, oferowanego przez rodzicow innych dzieci, prosimy wskazaé, kto |
- moze odebraé¢ Panstwa dzieci ze szkoly. Dotyczy uczniéw klas II-VIIL.

Rodzice innych dzieci uczeszczajacych do Szkoly, ktérzy moga odbieraé moje
- dziecko ze szkoly.

1. Imie 1 NAZWISKO....icvirieriiiiii i i e e e e eae e
| 2. Imie 1 NAZWISKO....vvvveieiii i e
3. Imie 1 NAZWISKO....cuviieiitiii it eeeeaeen
4. 10 1 IABWISRD o s smmmmmaninn snamommmenis ssmmssssmasss soamessss s sanss
5. Imie 1 NAZWISKO....viuiiieiit i e

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

(podpis rodzica/pr. opiekuna)



OPLATA/CEGIELKA ZA DOWOZ DZIECI
Dzieci mieszkajace w Gminie:

- Somianka, Zatory, Serock ( Kania Nowa, Kania Polska, Cupel, Ga‘siorowo)‘
25z1 mies.

- Gmina Serock (za mostem) 50 z¥Vmies.
Deklaruje wplate za dowoz: miesieczng 0 kwartalna o roczng o

*Oéwiadczam, iz zapoznalem sie z regulaminem dowozu dziecka do szkoly.

(podpis rodzica/pr. opiekuna)

Whnioskujgc o przyjecie dziecka do szkoly, nalezy dolaczyé:

=

Ostatnie §wiadectwo ucznia.
2. Opini¢ lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej. (jesli
dziecko posiada)

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgloszeniu beda wykorzystywane wylgcznie dla potrzeb
zwigzanych z przyjmowaniem uczniéw do szkoty.

2. Administratorem danych osobowych zawartych w zgloszeniu jest Szkola Podstawowa
im. Kazimiery Augustynowicz w Popowie Koécielnym, do ktérej zgloszenie zostalo zlozone.

3. ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji aktualnej rekrutacji (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych (RODO)”

Popowo Koscielne, dn. .........

(podpis matki/ op. prawnego) (podpis ojca /op. prawnego)



; SZKOLA PODSTAWOWA
i im. Kazimiery Augustynowicz

Popowo Koscielne 60

07-203 Somianka

tel. 29 742 16 79 mail: szkola@psppopowo.pl
kom. 512 258 227 WwWw.psppopowo.pl

ZGODA NA PRZEKAZANIE DANYCH RODZICOW

RADZIE RODZICOW W SZKOLE

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych kontaktowych tj. imienia,

nazwiska, numeru telefonu i adresu e-mail Radzie Rodzicow w celu kontaktu ze
mna w ramach wzajemnej wspolpracy.

Zgoda jest zgodq dobrowolnq i przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia
wyrazonej zgody w dowolnym momencie.

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

------------------------------------------------

(Podpis osoby wyrazajacej zgode)



SZKOLA PODSTAWOWA
im. Kazimiery Augustynowicz
Popowo Koscielne 60

07-203 Somianka

tel. 29 742 16 79 mail: szkola@psppopowo.pl
kom. 512 258 227 WWW.psSppopowo.pl
KLAUZULA INFORMACYJNA

PRZY REKRUTACJI DZIECI DO PRZEDSZKOLA/SZKOLY

1. Administratorem podanych danych osobowych jest: Szkola
Podstawowa im. Kazimiery Augustynowicz w Popowie Koscielnym.

2. Celem przetwarzania danych jest: rekrutacja dzieci do przedszkola/
rekrutacja uczniéw do szkoly/ realizacja obowigzku szkolnego.

3. Podstawa prawna przetwarzania: Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r.
o systemie oéwiaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, 1954, 1985 1 2169 oraz z 2017
r. poz. 60, 949 i 1292).

4. Zebrane dane beda przetwarzane i przechowywane w zwigzku
z rekrutacja uczniéw do szkoly/przedszkola. Pani/Pana dane osobowe nie beda
przekazywane do pahstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia (szczegbély w art. 17), ograniczenia przetwarzania
(szczegdly w art. 18), prawo do przenoszenia danych (szczegély w art. 20),
prawo wniesienia sprzeciwu (szczegdly w art. 21), prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
(mozliwoéé istnieje jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, a nie
np. na podstawie przepiséw uprawniajacych administratora do przetwarzania
tych danych).

6. Przystuguje Panuw/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych,
narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowigzkowe na podstawie
przepiséw prawa, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwos$ci przeprowadzenia rekrutacji.

Zapoznalam/em sie

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



SZKOLA PODSTAWOWA
im. Kazimiery Augustynowicz

Popowo Koscielne 60

07-203 Somianka

tel. 29 742 16 79 mail: szkola@psppopowo.pl
kom. 512 258 227 WWW.pSppopowo.pl

KLAUZULA INFORMACYJNA - RODO

1. Administratorem danych osobowych wucznia 1 jego rodzicow/prawnych
opiekunow jest Szkola Podstawowa im. Kazimiery Augustynowicz
w Popowie Koécielnym reprezentowana przez Dyrektora.

2. Dane osobowe przetwarzane sa w nastepujacych celach:

a) dane osobowe wucznia wraz z powigzanymi z nim danymi
rodzica/prawnego opiekuna w celu realizacji zadan dydaktycznych,
wychowawczych 1 opiekunczych, zgodnie z:

e Ustawa z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty, Ustawg z dnia 14
grudnia 2016 r. —Prawo oSwiatowe i1iwydanymi na ich podstawie
rozporzadzeniami odpowiednich ministrow,

e Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogbélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. — RODO;

b) dane osobowe ucznia zwiagzane z udzialem dziecka w konkursach,

wycieczkach i1 zawodach organizowanych w szkole i1 poza nia na
podstawie podpisanej zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r. — RODO;

¢) wizerunek oraz osiagniecia dziecka w celu publikacji w materialach
publikowanych lub autoryzowanych przez szkole w prasie lokalne;j
oraz na stronie internetowej Szkoly, Facebooku szkolnym na
podstawie podpisanej zgody, zgodnie z art. 6 ust.l lit. a ogdlnego
rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.— RODO;

d) dane osobowe osoby niebedacej rodzicem/prawnym opiekunem
odbierajacej dziecko ze $éwietlicy szkolnej na podstawie podpisanej
zgody, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogblnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. — RODO.

3. Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa w tym m. in.:
Ministerstwo Edukacji Narodowej — System Informacji O$wiatowej,
Kuratorium Os$wiaty, Okregowa Komisja Egzaminacyjna, Urzad Gminy
w Somiance, Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne wspoélpracujace
ze szkola, Instytucje Zdrowia wspélpracujace ze szkolg (pielegniarka,



9.

lekarz, higienistka szkolna, etc.), Sanepid, ubezpieczyciel na podstawie
wniosku zgloszenia szkody, firma (np.: Librus) na podstawie umowy
powierzenia danych i inne na wniosek np. sgdu, OPS, PPP.

Dane osobowe ucznia i jego rodzicow / prawnych opiekundéw nie beda
przekazywane do panstwa trzeciego / organizacji miedzynarodowej poza
obszar dzialania RODO.

Przekazane dane osobowe beda przechowywane w réznych okresach czasu
w oparciu o Instrukcje Kancelaryjng na podstawie: Ustawy z dnia 14 lipca
1983r. o narodowym zasobie archiwalnym 1 archiwach oraz
Rozporzadzenia Ministra Kultury z dnia 16 wrzeénia 2002r. w sprawie
postepowania z dokumentacja, zasad jej klasyfikowania i kwalifikowania
oraz zasad 1i trybu przekazywania materiatéw archiwalnych do archiwow
panstwowych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre$ci danych dziecka i powiagzanych
z nimi danych rodzica / prawnego opiekuna oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody (jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody) w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno§é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem. Wszystkie wymienione prawa
wymagaja, pisemnej formy (np. zgody, oéwiadczenia, itp.).

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna
Pani/Pan iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych ucznia 1 jego
rodzicéw lub osbéb odbierajacych dzieci ze S$wietlicy narusza przepisy
ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych wymienionych w pkt. 2a jest
wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiazana(y) do ich podania a
konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie niewpisanie ucznia do
Ewidencji Uczniéw szkoly (czyli nieprzyjecie ucznia). Podanie danych
wymienionych w punktach 3b-3d wymaga pisemnej zgody a konsekwencja
braku zgody lub jej niewyrazenia skutkuje: brakiem publikacji osiagniec
ucznia, zakazem udzialu w konkursach, wycieczkach i zawodach oraz
brakiem mozliwoéci odebrania dziecka ze éwietlicy przez osobe inng niz
rodzice.

Przekazane przez Pania/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob
zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

10.Treéé powyzszej klauzuli informacyjnej bedzie dostepna na stronie

www.psppopowo.pl, bibliotece i sekretariacie Szkoty

Zapoznalam/em Si€........ceecieeeririniiiriiirianaracnns
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



SZKOLA PODSTAWOWA
TR im. Kazimiery Augustynowicz
Popowo Koscielne 60
07-203 Somianka
tel. 29 742 16 79 mail: szkola@psppopowo.pl
kom. 512 258 227 WWW.psppopowo.pl

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA DZIECKA

Oséwiadczam, ze moje dziecko

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Imie t nazwisko dziecka)

PRI 0.5 65 5 ssesmirmsas oo smvamsn v sbesmmsammisnsm uczeszcezajace do Szkoly Podstawowej

im. K. Augustynowicz w Popowie KoScielnym, mieszka pod adresem:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)



DECYZJA DYREKTORA SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. K. AUGUSTYNOWICZ W POPOWIE KOSCIELNYM

1. Prayjety hprzyjcta do KIASY. .. v sossmmennass soss oddnia.......ocevvvnevnnnnnnn.

2. Brak wioZliwosei Prayiecia. % PoWOE W s ssaessmss ssswesmnns 1 venssssns iss ks s136s

Popowo Koscielne, dn. .....ccccceveeennene..

(pieczeé i podpis Dyrektora Szkoly)



