KARTA ZGEOSZENIA DZIECKA DO SZKOtY PODSTAWOWE)J
w Zespole Szkot Katolickich im. Jana Pawta |l w todzi,

ul. K. K. Baczynskiego 156.

Prosimy o przyjecie dziecka do Klasy .......cceccveeeeeviieceecciecceecieeeeens

Katolickiej Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w £todzi w roku szkolnym 20...... / 20......

DANE DZIECKA

Imie / Imiona

Nazwisko

Numer PESEL

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Miejsce zameldowania
(ulica, nr domu, kod
pocztowy, miejscowosc)

Miejsce zamieszkania
(ulica, nr domu, kod
pocztowy, miejscowosc)

Nazwa obecnej szkoty
(przy zmianie szkoty)

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

ojciec / opiekun prawny

matka / opiekunka prawna

Imie / Imiona

Nazwisko

Adres zamieszkania
(ulica, nr domu, kod
pocztowy, miejscowosc)

Telefon kontaktowy

Opinia lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej,
orzeczenie o niepetnosprawnosci. (nalezy dotaczy¢ kopie).

posiada

nie posiada
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OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Zobowigzujemy sie do dostarczenia wymaganej dokumentacji zgodnie z ponizszymi zatagcznikami.

2. Zobowigzujemy sie do uiszczenia bezzwrotnej optaty wstepnej (wpisowego) w ciggu siedmiu dni od decyzji
komisji rekrutacyjne;j.

3. O wszelkich zmianach dotyczacych informacji zawartych w KARCIE ZGEOSZENIA DZIECKA zobowiazuje
sie powiadomic na piSmie w terminie siedmiu dni od dnia wystgpienia tych zmian.

podpis matki / opiekunki prawne;j podpis ojca / opiekuna prawnego

Zataczniki:

1. Dwa zdjecia.

2. Informacja o gotowosci dziecka do podjecia nauki w szkole podstawowej (dot. klasy pierwszej).
3. Opinia, orzeczenie z Poradni, orzeczenie o niepetnosprawnosci. (jesli dotyczy).

4. Swiadectwo UKORCZENia KIASY .....veeveeeeeeeereeeeereenenne (dla kandydatéw do klas 2 - 8).

OSWIADCZENIE O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU DZIECKA

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody (wtasciwe podkresli¢)

na wykorzystanie przez Zesp6t Szkét Katolickich im. Jana Pawta Il w todzi wizerunku mojego dziecka do celéw szkol-
nych, tj. publikacji zdje¢ i filméw z uroczystosci szkolnych i pozaszkolnych na szkolnej stronie www, na szkolnych tabli-
cach informacyjnych, w kronice szkoty / klasy oraz profilu szkoty na portalach spotecznosciowych.

podpis matki / opiekunki prawnej podpis ojca / opiekuna prawnego

Woyrazam zgode / Nie wyrazam zgody (wtasciwe podkreslic¢)

na wykorzystanie przez dziennikarzy prasowych lub telewizyjnych realizujacych reportaze w Zespole Szkét Katolickich
im. Jana Pawta Il w todzi wizerunku mojego dziecka do celéw publikacji w srodkach masowego przekazu (prasie, telewi-
zji).

podpis matki / opiekunki prawne;j podpis ojca / opiekuna prawnego
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DEKLARACJA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA
DOT. PRZEGLADOW CZYSTOSCI ORAZ OCHRONY ZDROWIA | ZYCIA

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody (wtasciwe podkresli¢)
na przeprowadzanie w Zespole Szkét Katolickich im. Jana Pawta Il w todzi przegladéw higienicznych skéry i wtosow
oraz badan bilansowych u mojego dziecka.

podpis matki / opiekunki prawne;j podpis ojca / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody (wtasciwe podkresli¢)
na dokonywanie wszelkich czynnoéci zwigzanych z ochrong zdrowia i zycia mojego dziecka.

podpis matki / opiekunki prawnej podpis ojca / opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Na podstawie art. 7 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) o$wiadczam,
iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktorym jest Archidiecezja todzka, ul. Skorupki 1, £6dz (Organ
prowadzacy Zespot Szkét Katolickich im. Jana Pawta 1l w todzi) danych osobowych mojego dziecka
............................................................................................. ktérego jestem przedstawicielem ustawowym. Podane w karcie
zgtoszenia dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji i realizacji
wynikajacych ze statutu zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekuiiczych Zespotu Szkét Katolickich im. Jana Pawta
Il w £odzi, prowadzenia konkurséw i innych akcji zwiazanych dziatalnoscia edukacyjng szkoty. Powyzsza zgoda zostata
wyrazona dobrowolnie, zgodnie z nr 32. i 40. Preambuty RODO. Niepodanie danych osobowych skutkuje niemoznoscia
wziecia udziatu w procesie rekrutacji i przyjecia w poczet uczniow Zespotu Szkédt Katolickich im. Jana Pawta Il w todzi.
Inspektorem Ochrony Danych w Archidiecezji £6dzkiej jest ks. dr Zbigniew Tracz, ul. ks. I. Skorupki 1, 90-458 £6dz;
iod@archidiecezja.lodz.pl

podpis matki / opiekunki prawnej podpis ojca / opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)

Na podstawie art. 7 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) o$wiadczam,
iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktérym jest Archidiecezja todzka, ul. Skorupki 1, t6dz (Organ
prowadzacy Zespot Szkot Katolickich im. Jana Pawta 1) moich danych osobowych w celu prowadzenia dziennika
elektronicznego Librus Synergia. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z nr 32. i 40. Preambuty
RODO.

podpis matki / opiekunki prawne;j podpis ojca / opiekuna prawnego
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