                    Brwinów, dn. ……………………………

Dane rodziców kandydata

Imię i nazwisko rodziców: ..................................................................................................................................................
                                                                       matki                                                                                ojca

Adres poczty elektronicznej: ...............................................................................................................................................
                                                                      matki                                                                                 ojca

Numer telefonu: ..................................................................................................................................................................
                                                                      matki                                                                                 ojca
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 1
im. Tadeusza Kościuszki 
w Brwinowie
Zgłoszenie kandydata do I klasy szkoły podstawowej   

(której ustalono obwód)


Proszę o przyjęcie do I klasy szkoły podstawowej 

Imię i nazwisko kandydata:…..............................................................................................................................................

Data urodzenia: …...............................................................................................................................................................

 Nr PESEL kandydata: 1.......................................................................................................................................................




……...........................................................................
(czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)

INFORMACJA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję Panią/Pana, że: 
· administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 1 im. Tadeusza Kościuszki, z siedzibą w Brwinowie przy ulicy marsz. J. Piłsudskiego 11
· z naszym inspektorem ochrony danych można skontaktować się przez e-mail: iod@brwinow.pl;
· dane będą przetwarzane przez administratora danych wyłącznie w celu zgłoszenia do szkoły, na podstawie art. 6 ust.1 lit. c) RODO oraz art. 151.1 ustawy Prawo oświatowe;
· podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości przyjęcia do szkoły;
· dane będą przechowywane przez okres edukacji u administratora danych;
· przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania;
· może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa lub RODO.

    MATKA/OPIEKUN PRAWNY   



               
OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY   

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


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

           Nazwisko/Imię oraz podpis                                                                                     Nazwisko/Imię oraz podpis   
            Uwaga:

1  w przypadku, braku  numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
