Busko-Zdrój, ………………………
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA
do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Niepełnosprawnych Ruchowo 
w Busku-Zdroju
DANE UCZNIA
1. Nazwisko, imiona …………………………………………………………………………….

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

3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………..…..
                                                      miasto/wieś,  gmina,  powiat,  województwo
…………………………………………………………………………………………………...
4. PESEL ………………………………………………………………………………………..

5. Orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego z dnia …………………. na czas …………………….…………………………………………...

Nr ……………………………………………………………………………………………….
6. Zgłoszenie do klasy …………… szkoły ……………………………………innowacja………………… na rok szkolny  ………...……
7. Nazwa i adres szkoły obwodowej ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
(proszę podać dokładną nazwę szkoły podstawowej do której dziecko jest przypisane)/ nie dotyczy szkół policealnych
_________________________________________________________________________

Dane rodziców/opiek. prawnych/ - ojciec

1. Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………...
2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………..
3. Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………….

Dane rodziców/opiek. prawnych/ - matka

1. Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………...
2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………..
3. Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………….

Oświadczam, że moja córka/mój syn :
	Będzie uczęszczać na lekcje religii
	Tak
	Nie


	Będzie uczęszczać na edukację zdrowotną
	Tak
	Nie

	Będzie w grupach wychowawczych /internacie
	Tak
	Nie

	Będzie ubiegać się o dowóz
	Tak
	Nie


Podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia pełnoletniego
                                                                                              (imię, nazwisko) (miejscowość, data)
Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie obejmującym: imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia, numer PESEL, adres zamieszkania ucznia
Dane o rodzicach imię, nazwisko adres zamieszkania - jeżeli są rożne od adresu zamieszkania ucznia w celu realizacji obowiązku szkolnego 
Oświadczam, iż administrator danych poinformował mnie, że osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, przy czym wycofanie zgody nie wpływa na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem
………………………………  (podpis)
Klauzula informacyjna:
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Busku - Zdroju w imieniu którego działa Dyrektor, dane kontaktowe: ul. Rehabilitacyjna 1, tel. 41 378 41 19, e-mail: sekretariat@buskososw.internetdsl.pl
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@powiat.busko.pl
3. Dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w tylko celach i w zakresie określonym niniejszą zgodą.

4. Będziemy przetwarzać Dane osobowe Pani/Pana dziecka wyłącznie w celu i w zakresie wskazanych w zgodzie udzielonej powyżej.

5. Zgodnie z RODO posiada Pani/Pan:
· prawo dostępu do swoich danych; 
· prawo do sprostowania (poprawienia) swoich danych;
· prawo do usunięcia danych, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu w jakim zgoda została wyrażona;
· prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
· prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa UODO.
6. Podmiot danych ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7. Dane osobowe Pani/Pana dziecka Administrator może przekazać upoważnionym podmiotom na podstawie i w granicach przepisów prawa.

8. Dane osobowe Pani/Pana dziecka nie będą przekazywane odbiorcom w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej. 

9. Dane osobowe Pani/Pana dziecka nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

………………………………(podpis)
