KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
dla rodzicow zglaszajacych dziecko do Klasy ..........................

Szkoly Podstawowej Siostr Nazaretanek w Kaliszu w roku szk. .................. S

Dane osobowe dziecka:
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ulica/wies Inr domu / nr mieszkania kod pocztowy / miejscowosé
gmina powiat wojewodztwo

Odlegtos$¢ od Szkoty Sidstr Nazaretanek: 0-3 km, 3-5 km, 5-7 km, 7-10 km, ponad 10 km. ™

AAIeS ZAMEIJOWANIA: .....viietiieieiee ettt b bt e bt e s e st et eb e bbb n e
ulica /wies$ /nr domu / nr mieszkania kod pocztowy / miejscowosé

gmina powiat wojewodztwo

Imiona i nazwiska rodzicow / prawnych opiekunéw:
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Nazwa i adres przedszkola / szkoly podstawowej, do ktorego/-ej obecnie uczeszcza dziecko

(kod-miejscowosc) (ulica, nr) (tel/fax szkoty)
Nazwa i adres rejonowej szkoly podstawowej (w celu przestania zaswiadczenia o realizacji
obowiazku szkolnego)

Prosze krotko scharakteryzowaé stan zdrowia dziecka w celu zapewnienia jego bezpieczenstwa
w szkole (przeciwwskazania lekarskie i ktopoty zdrowotne dziecka np.: alergie, staba krzepliwos¢ krwi,
choroba lokomocyjna, cukrzyca i inne):

Ulubione zajecia dziecka, zaobserwowane uzdolnienia, zajecia dodatkowe (rysunek, sport, gra na
instrumencie i inne):

Oswiadczamy, ze w pelni akceptujemy Kkoncepcje pracy szkoly oraz zasady Kksztalcenia
i chrzescijanskiego wychowania praktykowane w Szkole Podstawowej Sidstr Nazaretanek
w Kaliszu. Jeste§my rowniez $wiadomi, ze zgodnie z charakterem szkoty uczniowie sa zobowigzani do

uczestnictwa w zajeciach formacyjnych o charakterze religijnym i kulturalnym, organizowanych przez
placowke.

Wyrazamy zgode na udzial dziecka ................ ... Prrrrre e
(imig i nazwisko)

w lekcjach religii organizowanych przez szkol¢ oraz w zajeciach z wychowania do zycia

w rodzinie opartych na etyce chrzescijanskiej.

Zgodnie z Procedurg postgpowania w sytuacji wypadku ucznia w Szkole Podstawowej Siostr
Nazaretanek w Kaliszu, z dn. 13.12.2018 r. w nagtych przypadkach prosze o informacje telefoniczna
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W razie braku mozliwo$ci nawigzania kontaktu wyrazam zgode na wezwanie pogotowia, udzielenie
pomocy medycznej, leczenia szpitalnego Mojego dzieCka .........cccccvvveiviiiieic s
imig i nazwisko dziecka
(miejscowosc, data) (podpis rodzicow / opiekundow prawnych)



ZGODA RODZICOW DZIECKA

Zgadzam si¢ na to, aby podane przeze mnie dane osobowe moje i mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

byty przetwarzane w Szkole Podstawowej Siostr Nazaretanek w Kaliszu w celu realizacji celow
statutowych Szkoty, tj.

e rekrutacji,
e prowadzenia ewidencji uczniow
e dokumentacji przebiegu nauczania.

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych. Cofnigcie zgody nie bedzie wplywac na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody spowoduje, ze realizacja
celu jakim jest podjecie nauki w Szkole nie bedzie mozliwa.

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)

ZGODA RODZICOW DZIECKA NA PRZETWARZANIE DANYCH SZCZEGOLNYCH
KATEGORII

Zgadzam si¢ na to, aby podane przeze mnie dane osobowe szczegdélnych kategorii tj. dane
dotyczace zdrowia mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

byly przetwarzane w Szkole Podstawowej Siostr Nazaretanek w Kaliszu w celu zapewnienia
bezpieczenstwa dziecka w szkole oraz prowadzenia niezbednej dokumentacji szkolnej zwigzanej

ze zdrowiem i wspieraniem procesu uczenia sig.

Wyrazam zgod¢ na umieszczanie wizerunku dziecka na stronie internetowej szkoty oraz
materiatach promocyjnych do celéw zgodnych z dziatalnoscig szkoty.

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Cofniecie zgody nie bedzie wplywaé na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody spowoduje, ze realizacja celu jakim jest
podjecie nauki w Szkole nie bedzie mozliwa.

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)



