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Legionowo, dnia ......ccccceeeeveeeecreeneee.

Podanie
o przyjecie do Szkoly Podstawowej nr 1 im. Mikolaja Kopernika
w Legionowie

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 1
ul. Zakopianska 4
05-120 Legionowo

Zwracam si¢ z pro$ba o przyjecie mojego dziecka ...........oiiiiiiiiiiii e

urodzonego dn. ...........oiiiiiiiiiiinen. PESEL | | | |

( data urodzenia )

1001 (o L OT S L0 X /<) 1 - Pt
ZAMICSZKATEZO W ... e
(miejsce zamieszkania)

doKklasy ...... coooviiiiiiiiii w Szkole Podstawowej nr 1 im. Mikolaja Kopernika

w Legionowie.
Prosbe motywuje:

Do podania zataczam:
1. Swiadectwo ukonczenia klasy programowo nizsze;j.
2. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania.

Telefon:

Czytelny podpis matki/prawnego opiekuna Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna


mailto:sp1@poczta.fm
mailto:sp1@poczta.fm
http://www.sp1.legionowo.pl/szkola_podstawowa/%20
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I11. INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (tj. Dz .U. z 2016 r., poz. 922 ) dane osobowe
dotyczace dzieci i ich rodzicow zbierane sg w celu rekrutacji i prowadzenia niezbednej dokumentacji okre§lonej
przepisami prawa o$wiatowego. Rodzicom przystuguje prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupelniania,
uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane te sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane
zebrane w podaniu sg zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa. Dane podawane
sa dobrowolnie. Administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 1 z siedzibg w Legionowie przy ul. Zakopianskiej 4

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z informacja dotyczacg zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i
czlonkow mojej rodziny

Legionowo, data ..................

Podpis matki/prawnego opiekuna Podpis ojca/prawnego opiekun

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu rekrutacji i prowadzenia niezbednej
dokumentacji okreslonej przepisami prawa o§wiatowego.

Legionowo, data ..................

Podpis matki/prawnego opiekuna Podpis ojca/prawnego opiekuna

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania nieprawidtowych danych, o§wiadczam, ze przedtozone przeze
mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Legionowo, data ..................

Podpis matki/prawnego opiekuna Podpis ojca/prawnego opiekuna

Sposéb dokumentowania danych :

s Rodzice (prawni opiekunowie) skladajgc wniosek okazujg do wglgdu akt urodzenia dziecka, oraz dowod
osobisty.

s W przypadku dziecka posiadajgcego opini¢/orzeczenie o niepelnosprawnosci - naleiy przedstawié
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