ZGLOSZENIE ZAPISU UCZNIA DO KLASY I SZKOLY PODSTAWOWEJ
im. E. MICHALSKIEJ
w PRUCHNEJ na rok szkolny 2024/2025
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* W przypadku, gdy po zlozeniu zgloszenia, a takze w trakcie dalszej edukacji w tutejszej szkole,
zmienity si¢ dane osobowe dziecka, rodzic jest zobowigzany niezwlocznie poinformowaé o tym szkole.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i RE (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuj¢ Pana/Pania, ze administratorem
danych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny w Pruchnej.

Administrator zbiera i przetwarza dane osobowe Pana(i) dziecka i cztonkéw jego rodziny pozostajacej
we wspolnym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno —
wychowawczo — opiekunczej dzialalnos$ci szkoly.

Maja panstwo prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, prawo do zadania od
administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody oraz prawo do przenoszenia danych.

Dane osobowe przechowywane bgda w czasie zgodnym z przepisami prawa lub do odwotania zgody,
odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa lub na podstawie umowy powierzenia danych osobowych.

Jednocze$nie informujg, ze administrator danych osobowych dolozy wszelkich staran, aby dane bytly
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z obowigzujagcym prawem.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — zspruchna.inspektor@edu.strumien.pl tel. 603850154

Pelna informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Szkole znajduje si¢ na stronie internetowe;j
www.zspruchna.strumien.pl
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Karta dodatkowych informacji o uczniu i oSwiadczenia rodzicow

rok szkolny 2024/2025

Czy uczen posiada orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
TAK NIE*

Zgoda na przetwarzanie danych wizerunkowych

Wyrazamy zgode/nie wyrazamy zgody* na udostgpnianie wizerunku mojego dziecka w celach
promocyjnych i informacyjnych (tj.: zdjecia z wycieczki, zdjgcia i informacje o rozstrzygnigtych
konkursach szkolnych i pozaszkolnych , imprezach i uroczystosciach szkolnych i pozaszkolnych
publikowanych na stronie internetowej, prasie lokalnej, Facebook) dotyczacych dziatalno$ci Zespotu
Szkolno-Przedszkolny w Pruchnej zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i RE (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogbélne rozporzadzenie
0 ochronie danych).

podpis rodzica

Zgoda na sesje zdjeciowe w ciagu roku
Wyrazamy zgode¢/nie wyrazamy zgody* na fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji
zdjeciowych organizowanych na terenie szkoty. Informacje o sesji beda podane na tablicy ogloszen z
tygodniowym wyprzedzeniem.
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Zgoda na pomiar temperatury

Wyrazamy zgode/nie wyrazamy zgody* na pomiar temperatury u dziecka w wypadku zlego
samopoczucia badz objawow choroby.
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Zgoda na wykonanie badan przez piel¢gniarke

Wyrazamy zgodg/nie wyrazamy zgody* na przeprowadzenie przez pielegniarke szkolng okresowej
kontroli stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka.

podpis rodzica
* wlas$ciwe podkresli¢
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