Mrągowo, dn. ……………...….

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 1 im. Mikołaja Kopernika w Mrągowie

Proszę o przyjęcie mego dziecka  do Szkoły Podstawowej nr 1 w Mrągowie, ul. Kopernika 2, do klasy ……………. O PROFILU SPORTOWYM PIŁKA KOSZYKOWA.
I. INFORMACJE O KANDYDACIE
	DANE OSOBOWE DZIECKA

	

	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię*
	

	Drugie imię
	

	Nazwisko*
	

	Data urodzenia*
	
	Miejsce urodzenia*
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA*

	Ulica  nr
	

	Poczta i kod pocztowy
	

	Miejscowość
	


II. INFORMACJE O RODZICACH
	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ*

	Imię
	

	Nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ*

	Ulica i nr
	
	Województwo
	

	Poczta i kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Telefon dom/komórka*
	


	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

	Imię
	

	Nazwisko
	

	ADRES  ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

	Ulica i nr
	
	Województwo
	

	Poczta i kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Telefon dom/komórka*
	


1) pola oznaczone gwiazdką są polami wymaganymi
Oświadczenia:

1. Oświadczam, że jestem ustawowym opiekunem małoletniego/ małoletniej.

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji do klasy sportowej (o profilu piłka koszykowa) w Szkole Podstawowej nr 1 w Mrągowie.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu dla potrzeb szkoły związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z podaniem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

	………………………………………………..
	………………………………………………..

	DATA
	PODPIS RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH


WYRAŻENIE ZGODY:

Wyrażam zgodę na uczęszczanie dziecka do klasy sportowej o profilu piłka koszykowa oraz na jego udział       w   treningach, zawodach i obozach sportowych. Przyjmuję do wiadomości, że uczeń niekwalifikujący się do dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera i orzeczenia lekarskiego od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, zostanie przeniesiony od nowego roku szkolnego lub nowego semestru do oddziału ogólnego.
	………………………………………………..

	PODPIS RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla rodziców i opiekunów dzieci
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich  danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119                    z  04.05.2016) informuję, że:

1)  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Mikołaja Kopernika w Mrągowie

ul. Kopernika 2, 11-700 Mrągowo, tel. (89)7425131,

reprezentowanym przez dyrektora szkoły:  mgr Dariusza Żyłowskiego 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych : 

iod@sp1mragowo.pl , tel. (89)7425131

3) Pani/Pana dane oraz dane osobowe dziecka przetwarzane będą w celu realizacji zadań oświatowych wynikających z przepisów prawa, w tym zwłaszcza z:

Ustawa o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz.2198)

Ustawa: Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 (Dz. U. z 2017 r., poz. 59)

w celu podejmowania akcji edukacyjnych oraz w celu promocji osiągnięć i pozytywnego wizerunku placówki.  

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa . 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą wyłącznie w czasie określonym przepisami prawa.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.  

7) Przysługuje Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.
DATA I PODPIS RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH
