                                                                                                                  Bonin, ...............................

                                                                                                                                                          / data/

P O D A N I E

o przyjęcie do Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego 

im. Wincentego Witosa w Boninie 

w roku szkolnym 2019/2020
absolwenta Szkoły Podstawowej/ Gimnazjum (niepotrzebne skreślić)

I. Dane osobowe kandydata do szkoły:

Imiona, nazwisko ....................................................................................................................

PESEL ...............................................................

Data i miejsce urodzenia ...........................................................................................................

                                                                                  /dzień,miesiąc,rok/

Adres zamieszkania ................................................................................................................
                                                     /kod pocztowy,miejscowość,nr domu, nr mieszkania/

      Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych .............................................................

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

            Telefon kontaktowy rodziców ................................................................................................


      * e- mail rodziców lub opiekunów prawnych : ….................................................................
            Telefon kontaktowy kandydata .............................................................................................


      * e – mail kandydata : ….........................................................................................................

II. Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej

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

                                   /typ szkoły : branżowa szkoła I stopnia, technikum/

1. ................................................................................................................................................

                                   /zawód/

2. ............................................................................................................................................

                            / drugi zawód w tej samej szkole/

III. Załączniki:
                     1. Kopia/oryginał świadectwa ukończenia szkoły                                                                                             
                     2. Kopia/oryginał zaświadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego                      




                     3. Dwie fotografie







                     4. Zaświadczenie lekarskie







                     5. Podanie o przyjęcie do internatu






                     6. Opinia lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej




                     7. Zaświadczenie wydane przez komisje konkursowe





   
 ….............................................................

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

             
          ( czytelny podpis kandydata )              

( czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego )

..................................................................                                                                                                           miejscowość, data
Oświadczenie 
Wyrażam życzenie, aby mój syn/moja córka …………………………………………….., 









          imię i nazwisko
w roku szkolnym 2019/2020 uczestniczył/uczestniczyła w lekcjach:




       
 

wychowanie do życia w rodzinie
                                                       
 

religii,
                                                       


 etyki.
-proszę swój wybór zaznaczyć krzyżykiem      

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







podpis rodzica lub opiekuna
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)    

informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana – (rodzica/ słuchacza/ucznia)  danych osobowych jest Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. W. Witosa w Boninie z siedzibą w 76-009 Bonin, Bonin 1-2  tel: 94 342 28 92 mail: szkola@zsbonin.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. W. Witosa w BONINIE możliwy jest pod numerem tel. nr. 661 601 020 adres mail: iodo@ecrklex.pl
3. Dane osobowe Pana/i/słuchacza/ ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych                                      i wychowawczych w placówce.
4. Pana/Pani/ /słuchacza/ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone 
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum 
w Koszalinie
5. Posiada Pan/i /posiadasz prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

6.  Rodzicom/ uczniom/ słuchaczom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w.
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka /ucznia Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. W. Witosa w Boninie 

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

(Imię i nazwisko dziecka, klasa)

 zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości szkolnych oraz uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach, promocji szkoły  i innych uroczystościach organizowanych przez Zespół Szkół CKR im. W. Witosa w Boninie.

 Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko na stronie internetowej szkoły, kronice szkolnej, profilach internetowych zarządzanych przez szkołę (Facebook), oraz w mediach w celu informacji i promocji szkoły. 
………………………………………………                                                                                ……………………………………….

      ( Podpis matki lub opiekunki prawnej )                                                                                                      ( podpis ojca lub opiekuna prawnego)
