KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
do ………………………………………………………………………….w Gdyni
ROK SZKOLNY 2022/2023
Uwaga! Kartę wypełnić pismem drukowanym
1. DANE OBOWIĄZKOWE (należy wypełnić wszystkie pola)
	DANE DZIECKA

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	

	PESEL
	

	DANE MATKI

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zamieszkania
	

	DANE OJCA

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zamieszkania
	

	DEKLARACJE

	Udział mojego dziecka w lekcjach religii rzymskokatolickiej
	  □ TAK                               □ NIE

	Udział mojego dziecka w zajęciach wychowania do życia w rodzinie
	  □ TAK                               □ NIE

	Udział mojego dziecka w zajęciach rewalidacji indywidualnej oraz innych zajęciach pozalekcyjnych
	  □ TAK                               □ NIE


Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej RODO), 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez  Zespół Szkół Specjalnych nr 17 ul. Witomińska 25/27, 81-311 Gdynia jako administratora danych.
.....................................                                                                                           …………………………………………………………………..
(miejscowość, data)



                                       czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego








        ………………………………………………………………….








      czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
2.DANE DODATKOWE
	DANE DODATKOWE

	Telefon kontaktowy do MATKI
	 

	Telefon kontaktowy do OJCA
	

	Deklaruję pobyt dziecka w świetlicy 
	□ TAK
□ NIE


INFORMACJA
Postawą wystąpienia szkoły o wyrażenie zgody Opiekunów Prawnych Uczniów jest Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych), a także Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ), wobec uzyskania od Pani/Pana danych osobowych, informujemy:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Specjalnych Nr 17 w Gdyni, adres do korespondencji: ul. Witomińska 25/27, 81-311 Gdynia, e-mail: sekretariat@zss17.org
2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest Aleksandra Nodzyńska, e-mail:iod.edu@gdynia.pl
3. Celem przetwarzania danych jest zgłoszenie dziecka do szkoły. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c; art. 9 ust. 2 lit. h ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO) oraz art. 149 i nast. Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są upoważnieni pracownicy administratora oraz podmioty, którym należy udostępnić dane w celu wykonania obowiązku prawnego.
5. Administrator danych osobowych nie przewiduje przekazania uzyskanych danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
6. Administrator danych osobowych nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania w oparciu o otrzymane dane osobowe.
7. Czas przetwarzania danych osobowych: nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń uczęszcza do szkoły lub na zajęcia  w publicznej placówce oświatowo-wychowawczej.
8. W związku z przetwarzaniem udostępnionych przez Pana/Panią danych osobowych przysługuje Panu/Pani:
· prawo dostępu do swoich danych lub dziecka, na podstawie art. 15 Rozporządzenia RODO;
· prawo do sprostowania swoich danych lub dziecka, na podstawie art. 16 Rozporządzenia RODO;
· prawo do usunięcia swoich danych lub dziecka, na podstawie art. 18 Rozporządzenia RODO;
· prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych lub dziecka, na podstawie art. 21 Rozporządzenia RODO;
· prawo do przenoszenia swoich danych lub dziecka, na podstawie art. 20 Rozporządzenia RODO.
· prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana lub dziecka narusza przepisy Rozporządzenia RODO;
· prawo do cofnięcia zgody w dowolnie wybranym momencie.
9. Administrator danych osobowych informuje, iż ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych  Osobowych: Urząd Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.
Zgoda obejmuje cały okres uczęszczania Uczennicy / Ucznia do Zespołu Szkół Specjalnych nr 17 w Gdyni. 
Udzielana jest na zasadzie dobrowolności i może być wycofana w dowolnie wybranym momencie. 
.....................................                                                                                           …………………………………………………………………..
(miejscowość, data)



                                        czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego








        ……………………………………………………………………








         czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
