Dane wykorzystane do uzytku wewnetrznego Sopot, dn. ...

WNIOSEK NALEZY WYPEELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

WNIOSEK

Prosz¢ 0 przyjecie mojego dziecka do Kklasy pierwsze] Szkoly Podstawowej

z Oddziatami Integracyjnymi nr 1 im. Armii Krajowej w Sopocie W_roku szkolnym
2024/2025

Informacje osobowe kandydata:

akrowdPE

NAZWISKO ...vvviiiiiiieeeea

Imiona(1).......ceviiviiniiinnn.. (D)

Data urodzenia: dzien ............ miesigc (stownie)............. rok..............
Miejsce urodzenia: miejSCOWOSE ...vvevivininiinnnnnnnn WOJueneeieeeeaeannns

PESEL (w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego toZsamosC) ...uiuriiriiii i
Adres zameldowania kandydata

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Adres zamieszkania kandydata

(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Nazwa i adres szkoty podstawowej rejonowej ze wzgledu na miejsce zameldowania dziecka

Nazwa i adres przedszkola, w ktérym dziecko korzystato z wychowania przedszkolnego
w roku szkolnym poprzedzajacym rozpoczgcie nauki w klasie |

10. Planowane Kklasy (prosze¢ wybrac):

o Kilasa 1A o 0g6lnym
o Kilasa 1B profilu lekkoatletycznym

W przypadku kandydata spoza obwodu SP 1 rodzic wypelnia ponizsza tabelke Tak | Nie

Kandydat, ktorych rodzefistwo kontynuuje nauke w danej szkole — 5 punktéw

Kandydat, ktory jest mieszkancem Sopotu — 5 punktow

Kandydat, ktorego rodzice badz opiekunowie prawni ze wzgledu na organizacjg
pracy zawodowej, obowiazki rodzinne oraz lokalne potrzeby spoteczne zwigzani sg z
m. Sopot — 3 punkty

Kandydat, ktorych rodzice badz opiekunowie prawni rozliczajg podatek dochodowy od
dochodow osobistych (PIT) w Urzedzie Skarbowym w Sopocie - 4 punkty




Jezeli dziecko 6 — letnie nie uczeszczalo do priedszkola niezbedne jest zalgczenie do wniosku opinii
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej o moZiliwosci rozpoczecia nauki w klasie 1 szkoly
podstawowej.

Zal.nr 1l

Kopia skréconego aktu urodzenia kandydata do kl. 1

Zal. nr 2

Opinia o gotowosci dziecka do podjecia nauki w szkole podstawowej (dot. 6-latkdw)

Zak. nr 3

Dotyczy kandydatéw do klas sportowych

a) Pisemna zgoda rodzicow (opiekundw) na udziat W tescie sprawnosciowym

b) Zaswiadczenie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub przez lekarza specjaliste w
dziedzinie medycyny sportowej o zdolnosci do uprawiania danego sportu

11. Nazwiska i imiona rodzicow:
B 11211 €

= OJCIBC weuererenreneeensansancescesonsonsossessnsonsosssssnsssssnsonsansssnssnsnsane
TelefON 0JCa: . v,

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------------------

(data i podpis ojca/opiekuna prawnego)



DOTYCZY KANDYDATOW DO KLASY SPORTOWEJ

Wyrazam zgode na uczg¢szczanie mojego dziecka ..o
(imig i nazwisko dziecka)
do klasy sportowej przy Szkole Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 1 w Sopocie w

roku szkolnym 2024/25 oraz w kazdym kolejnym bedacym kontynuacja nauki w tej klasie.

(data, czytelne podpisy matki / opiekuna prawnego ucznia) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego ucznia)

Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr 1 w Sopocie

(imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych ucznia)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ...
w testach sprawnosciowych dla kandydatow do klasy sportowej pierwszej szkoty

podstawowej.

(podpisy rodzicéw/opiekundw prawnych ucznia)



Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia PE i Rady (UE) z dnia 27.04.2016 r. informuje, iz
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa z Oddziatami
Integracyjnymi nr 1 w Sopocie z siedzibg 81-843 Sopot, ul. Armii Krajowej 50/54,
posiadajaca numer NIP 585-111-92-06, reprezentowana przez: Dyrektora Szkoty
Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 1 w Sopocie - Panig Sylwi¢ Majewska.

1. Inspektorem danych osobowych jest Sabina Baczynska, rodo@ckusopot.pl

1. Dane osobowe przetwarzane beda w celu:
e ustawowy obowigzek edukacyjny,
e promocja szkoty i sukcesow ucznia,
e rekrutacja do szkoty,
e zapewnienie bezpieczenstwa W szkole i poza szkota.
3. Pani/Pana dane osobowe beda lub moga by¢ przekazywane do nastepujacych
podmiotow:
o wlasciwe ministerstwo ds. o§wiaty,
Gmina Miasta Sopotu,
Kuratorium Oswiaty,
placowki i instytucje o§wiatowe,
informatyczni administratorzy danych,
Sad, Prokuratura, Policja, MOPS, KAS, SANEPD
organizatorzy wypoczynku,
firma ubezpieczeniowa,
instytucje medyczne,
firma niszczaca dokumenty z danymi osobowymi.
podawane dane osobowe beda przechowywane przez okres:
arkusze ocen — 50 lat,
dziennik lekcyjny - 5 lat,
o pozostata dokumentacja — 5 lat
5. Posiada Pani/Pan prawo dostegpu do tresci swoich danych, sprostowania, ich usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz do przenoszenia danych.
6. Posiada Pani/Pan prawo do ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (organu nadzorczego).
7. Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych, jednakze po
zawarciu umowy dane osobowe zostang usunigte po okresie wskazanym w pkt 4.
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze
wzgledu na przepisy prawa o$wiatowego.
9. Pana/Pani dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
10. Pana/Pani dane osobowe nie podlegaja profilowaniu.
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mailto:rodo@ckusopot.pl

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zgodnie z art. art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych,
Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgodg¢ na
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka:

(imig i nazwisko dziecka)
przez Szkote Podstawowq z Oddziatami Integracyjnymi nr 1 im. Armii Krajowej w Sopocie
do celow rekrutacji oraz w przypadku przyjecia dziecka do szkoty. Zgoda obejmuje czas
nauki dziecka w wiw szkole.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego*)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na publikacj¢ wizerunku mojego dziecka na
szkolnej stronie internetowej www.splsopot.eu i w materiatach promocyjnych, mediach,
tablicach informacyjnych na terenie szkoly, gazetce szkolnej oraz na nieodplatne
wykorzystanie i publikowanie prac plastycznych, pisemnych, multimedialnych wytworzonych
przez moje dziecko w ramach pracy dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczych w Szkole
Podstawowej

nr 1 w Sopocie

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego*)

Wyrazam zgodg na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przekazanych
do Szkoty Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 1 w Sopocie -Administratora
Danych Osobowych, ul. Armii krajowej 50/54, 81-843 Sopot, do celow realizacji obowigzku
szkolnego. Jednoczes$nie wyrazam zgode na udostgpnianie moich danych osobowych
pracownikom szkoly. Przekazuje swoje dane w sposob dobrowolny i zostatem
poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania.
Oswiadczam, Ze s mi znane moje prawa okreslone w art. 13 Rozporzadzenia PE i Rady (UE)
z dnia 27.04.2016r.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego*)

* niepotrzebne skresli¢


http://www.sp1sopot.eu/
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