" Szkota Podstawowa im. Powstancow Wielkopolskich
ul. Strzelecka 11a, 62-045 Pniewy
tel./fax 0-61 291 01 77
e-mail: sekretariat@sppniewy.szkolnastrona.pl
www.sppniewy.szkolnastrona.pl
NIP 787-196-68-15 Regon 000657450

Uwaga: Whniosek wypelniajq rodzice lub prawni opiekunowie
Note: The application is completed by parents or legal guardians
IIpumimka: 3aa8y 3an0éH0I0Mb 6AMbKU A6O 0codU, AKI IX 3aminIOIOMb

KWESTIONARIUSZ UCZNIA KL. ..... SZKOLY PODSTAWOWEJ W PNIEWACH
QUESTIONNAIRE FOR STUDENT OF....GRADE OF THE PRIMARY SCHOOL IN PNIEWY
AHKETA JJIAA YUHA KJL ..... IOYATKOBA IIIKOJIA B ITHEBI

DANE OSOBOWE DZIECKA (zgodne z aktem urodzenia)
PERSONAL DATA OF THE CHILD (according to the birth certificate)
MHNEPCOHAJIbHI JAHI AUTUHMU (3rinHo cBigonTBa NPO HAPOIAKEHHS)

1 Imig¢/Name/ Im's

2 Drugie imi¢/Second name/ [Ipi3Buiie

3 Nazwisko/Surname/ Ilpi3Buie

Data urodzenia/Date of birth/ [lara
HapOKCHHS

Miejsce urodzenia/Place of birth/ Micue
HAPOJKCHHS

6 Adres zamieszkania/Address/ Anpeca

Adres stalego zameldowania/Permanent
7 residence address/ Anpeca MOCTIHHOTO
MPOXKHUBAHHS

8 PESEL/ ITECEJIb

Obywatelstwo/Nationality/
I'pomansucTBO




DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW
PERSONAL DATA OF PARENTS/ LEGAL GUARDIANS
NEPCOHAJIBHI JIAHI BATBKIB / 3AKOHHOT'O OIIIKYHA

MATKA / OPIEKUN PRAWNY OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY
MOTHER/LEGAL GUARDIAN FATHER/LEGAL GUARDIAN
MATH / 3BAKOHHUM OIMIKYH BATBKO / 3BAKOHHMI ONMIKYH

Imig i nazwisko
Name and surname
Im'st Ta mpi3BHIIE

Adres zamieszkania
Address
Anpeca

Miejsce pracy
(nazwa i adres)
Workplace

(name and address)
poboue Micre
(imM's Ta agpeca)
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SYTUACJA RODZINNA DZIECKA: rodzina pelna, rodzina niepetna, rodzina zast¢pcza (wlasciwe podkreslic)
FAMILY SITUATION OF THE CHILD: full family, single-parent family, foster family (underline the correct one)
CIMEMHE CTAHOBUIIE AMTUHU: nmoBHa cim's, HETTOBHA CiM'sl, MpUiloMHA CiM'st (TTOTpiOHE MiAKPECTUTH )

a) informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich/ information about the limitation of parental rights/ Bimomocti Tpo
OOMEIKCHHS OATBKIBCHKIIX TIPAB ....vvevveeureseesseseessenseensenssessesssessesssessesssesseensessssssesssensesssensesssesssessesseensesseensesseessessees

Uczeszczanie na religie TAK NIE (wlasciwe podkreslic)
Attending religion classes YES NO (underline the correct one)
BigBinyBanns peairii TAK HI (Bim3HauTe BiAMOBIIHE)

ORGANIZACJA POBYTU W SZKOLE/ ORGANISATION OF STAY AT SCHOOL/ OPTAHI3ALIA ITEPEBYBAHHS B
MKOJII

Ile m / km dziecko musi doj$¢ do przystanku autobusowego?/ How many m/km does the child have to walk to the bus stop? /

Dziecko bedzie uczgszczaé do swietlicy szkolnej TAK NIE (wlasciwe podkresli¢)
The child will attend the school club (recreation room) YES NO (underline the correct one)
Jurtuna Oye BiZBiyBaTH WIKIJIBHUH I'YPTOK TAK HI (no3nayre BinnoBiaHe)

Dziecko bedzie korzysta¢ z dowozoéw szkolnych TAK  NIE (wlasciwe podkreslic)

The child will use school transport YES NO (underline the correct one)
JutrHa xoprcTyBaTUMeThCs WKITEHIM TpaHcmoptom TAK  HI (Bim3HauTe HeoOXimgHe)
INNE INFORMACJE O DZIECKU

OTHER INFORMATION ABOUT THE CHILD

ITHIII BITOMOCTI ITPO IUTUHY

Przedszkole, do ktorego dziecko uczeszczato (adres), nazwa grupy przedszkolnej:

Kindergarten attended by the child (address), name of the kindergarten group:

Jutsumii caiok, SIKUI BiBiAy€e MUTHHA (a1peca), Ha3Ba rPYIH JUTSIOrO CaIKa:

Rodzenstwo (prosze podaé imie, nazwisko i rok urodzenia)/ Siblings (please provide name, surname, and year of birth) /bparu ta

cecTpH (BKaXIiTb iM’s, TIPi3BHIIE Ta PiK HAPOHKCHH)

Informacje o stanie zdrowia dziecka (stafe choroby, wady rozwojowe, alergie, diety itp.)
Information about the child’s health (permanent diseases, malformations, allergies, diets, etc.)
Iadopmartis mpo craH 3I0pPOB'S JUTHHH  (HOCMIlLHI  3AX60PIOGAHHS,  6A0U  PO3GUMKY, alepeis, OiEmu  moujo)

Czy dziecko znajduje si¢ pod opieka poradni specjalistycznej (wltasciwe podkreslic¢)
Is the child under the constant care of a specialist clinic? (underline the correct one)

Uu nepeOyBae TUTHHA ITiJT HATJISIOM Y CIIELiaNi30BaHil KIIHIMI (8i03Haume 8i0nogione)

TAK, jakiej/YES, which one/ TAK sixuit

NIE/NO/HI



Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, opinie o ksztalceniu specjalnym (wlasciwe podkreslic)

Does the child have a certificate of disability, opinion on special education (underline the correct one)

Uu € y IWTHHA JUCTOK iHBANITHOCTI, BUCHOBOK PO CHENiadbHY OCBITY (8i03Hauumu 8ionogioxe)
TAK (nalezy zalqczyc kopie ww. dokumentow — poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem)/ YES (a copy of the above-mentioned

documents should be attached — certified as a true copy of the original) / TAK (nompiono dodamu Komiro uuesKa3aHux
OOKYMEHMIB - 3a6ipeHy 3 8i0N0GIOHICMIO OPUSIHATY)

NIE/NO/HI

Zalecenia lekarskie:

Medical recommendations:

MenuuHi peKoMeHaaIT:

RODZICE (OPIEKUNOWIE PRAWNI) ZOBOWIAZUJA SIE DO:

- przestrzegania postanowien statutu szkoty,

- podawania do wiadomosci szkoty jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach,

- przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoty osobiscie lub przez osobg dorosta, posiadajaca pisemne upowaznienie rodzicow do odbioru
dziecka,

- przyprowadzanie do szkoty tylko zdrowego dziecka,

- uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

PARENTS (LEGAL GUARDIANS) COMMIT TO:

- comply with the provisions of the school statute,

- notify the school of any changes to the information provided above,

- bring and pick up the child from school in person or by an adult with a written authorization from the parents to pick up the child,
- bring only healthy children to school,

- attending parent meetings.

BATBKU (3BAKOHHI OINIKYHU) 3050B'SAI3VIOTHCA:

- JOTPUMYBATHCH HOJIOKEHb CTATYTY LIKOJIH,

- HOBIJOMJIATH LIKOJTY HPO OyIb-sKi 3MiHM iH(pOpMaii, HanaHoi BUILE,

- IPUBO3UTH Ta 3a0UpaTH AUTHHY 31 UIKOJIH OCOOHCTO ab0 JOPOCIMM 32 HASBHOCTI IHCEMOBOTO J03BONY OaThKiB 3a0MpaTH AUTHHY,
- IPUBOJUTH IO LIKOJH TUIBKH 3I0OPOBUX JITEH,

- BiJ[BifyBaHHS 0aTBbKiBCHKUX 300DiB.

Oswiadczamy, Ze przediozone informacje w niniejszej karcie sq zgodne ze stanem faktycznym i wyrazamy zgode na wykorzystywanie w/w
danych przez szkole w celu przetwarzania ich dla potrzeb pedagogicznych i edukacyjnych (art.23 ust.1 i 2 oraz art.24 ustawy z 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z pozn. zm.). Wszyscy nauczyciele szkoty zobowiqzani sq do
zachowania tajemnicy stuzbowej.

We declare that the information provided in this card is consistent with the facts and we consent to the use of the above-mentioned
data by the school for the purpose of processing them for pedagogical and educational purposes (Article 23 paragraphs 1 and 2
and Article 24 of the Act of August 29 1997 on the protection of personal data (Journal of Laws of 2002, No. 101, item 926, as
amended). All teachers of the school are obliged to maintain professional secrecy.

Mu 3asensiemo, wo ingopmayis, naoana 6 yiti kapmuyi, eionosioac pakmam, i Mu NO200ACYEMOCS HA GUKOPUCIIAHHS SUUE3AZHAYEHUX OAHUX
WIKONIOI0 3 Memolo iX 0bpobKku 6 nedazoeiunux i oceimuix yinax (cmamms 23(1) i (2) i cmamms 24 3axony 6io 29 cepnust 1997 p. npo 3axucm
NnepcoHanbHux danux (mobmo 3axonooasuuii xcypran 2002 p., Ne 101, nynkm 926, 3i sminamu) Yci wxinoni eyumeni 30006 ’s3amni 36epicamu
npoghecitiny maemHuyro.

500N 530070« b4 TSRS S
Pniewy, date
[Tuerwuii, neHb (czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow)
(legible signatures of parents/legal guardians)
(po30ipsuBi miamucu 6aTbKIB/OMIKYHIB)

Zalacznik:

- 1zdjecie
Attachment:
- 1 photo
BKJIaJIeHHSI:
-1 doro



Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) informujemy:

- Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. Powstancow Wielkopolskich w Pniewach, ul.
Strzelecka 11A, 62-045 Pniewy reprezentowana przez Dyrektora.

- Jedli maja Panstwo pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych mozecie Panstwo
skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych: kontakt listowny na adres Administratora lub email:
iod@itmediagroup.pl

- Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiazujacych przepisow prawa
oraz na podstawie udzielonej zgody, zgodnie z 6 ust. 1 lit. a) i lit. ¢) RODO.

- Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w celu: wypelienia obowiazkéw prawnych; wyltacznie w zakresie i celu
okreslonym w powyzszym wniosku, formularzu, podaniu.

- W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w celach o ktérych mowa w pkt. 4 odbiorcami Pafistwa danych
osobowych moga by¢: organy i podmioty uprawnione w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisow obowiazujacego
prawa; inne podmioty, ktére na podstawie podpisanych stosownych umoéw przetwarzaja dane osobowe na zlecenie
Administratora.

- Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt. 4, a po tym
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy obowiazujacego prawa.

- W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Pafnstwu nast¢pujace uprawnienia: prawo dostepu, w tym
prawo do uzyskania kopii; prawo do zadania poprawiania, sprostowania; prawo do zadania usunigcia danych osobowych
w przypadkach przewidzianych prawem; prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; prawo do
przenoszenia danych; prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

- W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje Panstwu
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

- Podanie przez Panstwa danych osobowych jest warunkiem zlozenia i rozpatrzenia sktadanego wniosku, formularza,
podania . Wniosek, formularz, podanie bez podanych danych osobowych nie zostanie rozpatrzony.

- Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, nie beda profilowane, nie beda przekazywane do
panstwa trzeciego, ani udost¢pniane organizacjom mi¢dzynarodowym.

BianosinHo 10 cT. 13 3arajgbHOTO MOJIOKEHHS PO 3aXKCT MepCoHaNbHUX AaHuX Bif 27 kBiTHs 2016 poky. (GDPR) (Odiuiitanit
xkypran €C L 119 Big 04.05.2016) moBigomisemMo:

Po3nopsanukoM Bammx nepcoHanbHuX AaHux € [Touarkosa mkona. Powstancow Wielkopolskich y [TeBax, ul. Strzelecka 11A,
62-045 Pniewy B 0c00i upeKTopa.

SIKIo y BaC BUHMKIIM 3aIlIMTaHHS OO0 croco0y Ta 00csary 0OpoOKH MepCOHANBHUX JaHUX, BU MOXKETE 3B’ s13aTUCS 3
YIOBHOB)KCHHM 13 3aXHCTY JaHUX: JJUCTOM Ha ajpecy AJMiHicTpaTopa abo eJIeKTpOHHO momTor: iod@itmediagroup.pl
AMiHICTpaTOp NMEPCOHANTBHUX JaHUX 00poOJIsie Ballli MepcoHaIbHI IaHi Ha IMTiICTaBl YMHHOTO 3aKOHO/IaBCTBA Ta HA ITiJICTaBi
BaIIIOl 3rojH, BiAMOBIAHO 70 cTaTTi 6 a63. 1 1. a) i oceiTieHwmit. B) GDPR.

Bammri mepconanbsHi 1aHi 00pOOIIAIOTECS 3 METOI: BUKOHAHHS IOPUIMIHIX 3000B’A3aHb; JIUIIE B 00CS31 Ta IIIAX, 3a3HAYCHUX Y
BHIICBKa3aHiH 3asBi, popmi, 3asBi.

VY 3B’s3Ky 3 00pOOKOIO EPCOHATILHUX AaHUX JUIS LiJeH, 3a3HaUCHUX Y IL.I1 4, O/iepXKyBadyaMy BalllMX [IEPCOHAIBHUX JaHUX
MOXYTb OyTH: OpraHu BiIaJiy Ta OpraHi3amii, yHOBHOBa)KeHI B Til Mipi Ta IIsl JIeH, SKi BUIIMBAIOTH i3 TIOJIOKEHb YHHHOTO
3aKOHOJIABCTBA; 1HIII CY0’€KTH, SKi Ha MIICTaBI YKJIaJeHUX BiAMOBIIHUX JOTOBOPIB 3/11HCHIOIOTH 00pPOOKY MEepCOHATbHUX JaHUX
3a Jopy4eHHsIM AnMiHicTpaTopa.

Bamri mepconanbHi nani 30epiraTUMyThCsl IPOTATOM IIEPioy, HEOOXiTHOTO IS TOCATHEHHS I1iyIell, BUKJIaIeHUX Y IMyHKTI 4, a
TICJIS IIHOTO Yacy IPOTArOM Iepiogy Ta B 00cs31, mepe10ayeHOMY YHHHUM 3aKOHOJJAaBCTBOM.

VY 3B’s13Ky 3 00pOOKOIO EPCOHANIBHUX JAHUX BU MA€Te TaKi paBa: MPaBo IOCTYILY, BKIIOYAIOYH IPABO HA OTPHUMAHHS KOIIil;
MIPaBO BUMAaraTH BHIIPABJICHH, BUIIPABICHHS; IPaBO BUMAraTH BUIAJICHHS IEPCOHANBHUX JaHHUX Y BHIIAJKaX, Iepea0adeHuX
3aKOHOM; IPAaBO BUMaraTH oOMeXeHHsI 00pOOKH NMepCOHATbHNX AaHUX; TPABO Ha MEPEHECEHHS JaHNX; IPaBO Ha 3alepevyeHHs
MIPOTH OOPOOKY TAHWUX.

SIK11o BaM CTaio BiIOMO PO HEMPaBOMipHY 00pOOKY EPCOHANBHUX JTAaHUX, B Ma€eTe MPaBO IOIaTH CKapry 70 KOHTPOIIOIYOTO
OpraHy, yIIOBHOB2)KEHOT'O 3 MMTaHb 3aXHUCTY MEPCOHATBHUX JaHUX.

HapmanHus cBOiX MepcoHAIBHUAX JAaHUX € YMOBOIO IOJAHHS Ta PO3MIIAAY HOoAaHoi 3asBH, popMu, 3asBU. 3asiBa, popma abo 3asBa 6e3
MEePCOHAJBHUX JIAHUX PO3TJLIIATUCS HE OYAYTb.

Bamri nani MoXxyTh 00pOOISATHCS B aBTOMATH30BaHMIA CIOCi0, He OyayTh podinpoBaHi, He OyIyTh IepeaHi B TPETIO KpaiHy abo
HaJaHi MDKHApOIHUM OpTaHi3amisM.

czytelny podpis
legible signature

po30ipaueuil nionuc



adres zamieszkania

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do Szkoly Podstawowej
im. Powstancow Wielkopolskich w Pniewach

Niniejszym potwierdzam wolg przyjecia mojej corki / mojego syna

imie i nazwisko dziecka
do Szkoty Podstawowej im. Powstancéw Wielkopolskich w Pniewach
w roku szkolnym 2024 / 2025

podpisy rodzicow



