HELIANTUS  KARTA REJESTRACYINA UCZNIA

SZKOLA PODSTAWOWA

ZGELOSZENIE NA ROK SZKOLNY ..uvuvrinininineneereeenenrnenencncncneneneasens
DO KLASY eeerrereercesese e sessessessss s ssasessesens
DATA ZLOZENIA KARTY ..ocoeervicrreernnenenenne

DANE OSOBOWE UCZNIA / UCZENNICY:

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Narodowosé

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA / UCZENNICY:

Miejscowos¢ Gmina
Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu/mieszkania

ADRES ZAMELDOWANIA UCZNIA / UCZENNICY:

Miejscowos¢ Gmina
Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu/mieszkania

DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU:

Dziecko posiada aktulane orzeczenie [TAK] /[NIE] (niepotrzebne skresli¢)
o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Nr Data

Numer, data wydania,
nazwa i adres poradni,
ktdéra wydata orzeczenie

Nazwa | adres

Rodzaj niepetnosprawnosci, ktérego
dotyczy orzeczenie

Dodatkowe informacje o dziecku




Alergie? [TAK] /[NIE] (niepotrzebne skreslic).

Jesli tak, prosze wymienié
produkty/substancje
wywotujace reakcje alergiczne.
Specjalna dieta [TAK] /[NIE] (niepotrzebne skreslic,
wynikajace ze wzgledow
zdrowotnych?

jesli tak, jaka?

Inne niezbedne
informacje dotyczace
ucznia.

DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Imie i nazwisko / Adres e-mail Telefon kontaktowy
nr dowodu
Dane ojca/ Praca
opiekuna
prawnego Dom
Tel. kom.
Dane matk / Praca
opiekuna
prawnego Dom
Tel. kom.

Dziecko mieszka z: (prosze zaznaczy¢ jedno)
0O obydwojgiem rodzicow, O matkg, O ojcem, O innym opiekunem prawnym

Jesli mieszka z innym opiekunem prawnym prosze podac imie, nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu, jesli nie pokrywa sie
Z powyzszymi:

RODZENSTWO:
Imie Nazwisko Data urodzenia
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NAZWA | ADRES SZKOtY REJONOWEJ:

NAZWA | ADRES OSTATNIEJ SZKOtY, DO KTOREJ UCZEN UCZESZCZAt
PRZED PRZYJECIEM DO SZKOtY HELIANTUS:

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz zgodnie z art. 23 ustawy
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000), dane osobowe dotyczqce dzieci i ich rodzicow zbierane sq w celu realizacji
zadan wychowawczo - dydaktycznych i opiekuriczych szkoly, a zgoda na ich przetwarzanie nie musi byc udzielana. Dane zebrane w
Karcie rejestracyjnej Ucznia sq zbierane, przechowywanei przetwarzane zgodnie z przepisami prawa. Ich podanie jest dobrowolne,
ale niezbedne do przeprowadzenia procesu rekrutacji | prawidlowej dokumentacji przebiegu procesu dydaktyczego oraz zapewnienia
nalezytych warunkow wynikacjgcych z zadan statutowych Szkoty.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do przekazywania comiesigcznych informacji o ptatnosciach oraz
innych informacji o biezgcych wydarzeniach w szkole i prowadzenia procesu dydaktyczno-wychowawczego szkofy, Zgoda
jest  dobrowolna, ale  niezbedna  do  prawidlowego  funkcjonowania  procesu  informacyjnego
i realizacji umowy ze szkolq Heliantus

............................................. [TAK]/[NIE]

Miejscowos$é, data Podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Oswiadczenie

1. Administratorem danych osobowych jest spotka Heliantus sp. z 0.0, z siedzibg przy ul. Bazanciej 16
w Warszawie.

2. Posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych i danych mojego dziecka/podopiecznego i ich
uzupetnienia, uaktualnienia lub zmiany, w razie stwierdzenia, ze dane te sq nickompletne, nieaktualne lub
nieprawdziwe

3. Jesli uznam, Ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO, mam prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica (opiekuna prawnego)
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