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  UWAGA: PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI.
 

NA PODSTAWIE PONIŻSZYCH DANYCH BĘDĄ WYSTAWIANE LEGITYMACJE SZKOLNE I ŚWIADECTWA. 

 

           
                     PESEL dziecka                        

..................................................................  ..................................................  ................................................. 
   nazwisko dziecka                                 pierwsze imię dziecka       drugie imię urzędowe dziecka 

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

               data urodzenia dziecka                                                             miejsce urodzenia  dziecka
 

                                                                      

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

   
miejsce  zameldowania dziecka                    kod pocztowy                  miejscowość

 

 

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

   
miejsce  zamieszkania  dziecka                                kod pocztowy                       miejscowość

 

 

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

  
imię i nazwisko ojca dziecka                      imię i nazwisko matki dziecka  

  

..................................................................  ..................................................  ................................................. 
                      telefon domowy                                                                     telefon ojca  dziecka           telefon matki dziecka 

 

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

   
miejsce  zamieszkania  rodziców  (rodzica) -  jeśli jest inne niż miejsce zamieszkania dziecka 

Wyrażam chęć uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach: 

                 RELIGII                                              ETYKI 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na objęcie mojego dziecka opieką pielęgniarską na terenie szkoły, 

w tym na interwencyjny przegląd głowy – bez dodatkowego komunikatu i zgody wyrażonej w dzienniczku.  
 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na objęcie mojego dziecka opieką psychologa i pedagoga 

szkolnego.  

______________________________________________________________________________________

Oświadczam, że otrzymuję / nie otrzymuję* zasiłek pielęgnacyjny na dziecko 

w okresie od ……………….. do …………..……..  

______________________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że moje dziecko posiada / nie posiada orzeczenie o niepełnosprawności i zobowiązuję się 

dostarczyć w/w dokument do sekretariatu szkoły. 
Zobowiązuję się do powiadomienia sekretariatu szkoły o jakichkolwiek zmianach. 

Świadoma/y odpowiedzialności  karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego 

(Dz. U. z 1997r. nr 88, poz. 553 ze zm.) oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 66 im. Marii Skłodowskiej – 

Curie, z siedzibą na os. Przyjaźni 127, 61-684 Poznań. We wszystkich sprawach związanych z ochroną 

i przetwarzaniem danych osobowych może się Pan/Pani kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych. 
Kontakt: iod3_oswiata@um.poznan.pl 

2. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez cały okres trwania edukacji 

szkolnej. 

3. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie stosownych 

przepisów prawa. 

4. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także 

prawo do przenoszenia danych. 

5. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed 

jej cofnięciem. 

6. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 

..........................................    ..........................................                                             .......................................... 
data         podpis ojca            podpis matki

 
* właściwe otoczyć obwódką 


