Olsztyn,..........coeeeel.

/ adres zamieszkania dziecka /
Dyrektor
Szkoty Specjalnej
Przysposabiajgcej do Pracy nr 2

Prosze o przyjecie Mojego dZIECKA. ... ......ouiuiuiiii e
/imie i nazwisko dziecka/

doklasy........cooviiiininnn. Szkoty Specjalnej Przysposabiajgcej do Pracy nr 2 w Olsztynie

zdniem.. ..o,

1. Imionadziecka...1).........oooiiiiiiiii )

2. Migjsce idata UrOdzZENia. . .......ooiuiiiiiii e

3. Imie ojcaimatki dzieCka......... oo

4, PESEL dZIECKA. ... ..t

5. Telefony KONtaktowe. ... ..o

6. Nazwa i adres placowki do ktorej uczeszczato dziecko dotychczas........................

7. Dostarczono nastepujgcg dokumentacie:

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Swiadectwo ukonczenia gimnazjum




Inne informacje o dziecku:

G. Dziecko bedzie uczeszczato na zajecia:

religii  Tak Nie etyki Tak Nie

H. Dziecko bedzie korzystato ze swietlicy szkolnej Tak Nie

Uzasadnienie do przyjecia do $wietlicy szkolnej:

* Zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz.922 t.j. z dn. 28.06.2016)

INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 24, 32, 35 (Dz. U. 2016, poz. 922, t.j. z dn. 28.06.2016) Ustawy o ochronie
danych osobowych, informuje Panig/Pana, ze administrator danych osobowych w Szkole
Specjalnej Przysposabiajgcej do Pracy nr 2 w Olsztynie zbiera i przetwarza dane osobowe
Pani/Pana dziecka i czlonkdw jego rodziny pozostajgcej we wspodlnym gospodarstwie
domowym w zakresie dydaktyczno- wychowawczo- opiekunczej dziatalnosci szkoty.
Informuje, ze przystuguje Pani/Panu prawo wglgdu do zbieranych danych oraz uzupetniania,
uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sg niekompletne, nieaktualne
lub nieprawdziwe. Jednoczesnie informuje, ze administrator danych osobowych dotozy
wszelkich staran, aby dane byty zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIE WOLI

Zapoznatam/em sie z informacjg, dotyczgcg zbierania i przetwarzania danych osobowych
moich i czionkdw mojej rodziny pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka/moich dzieci uczeszczajgcych do Szkoty Specjalnej Przysposabiajgcej do Pracy nr 2
w Olsztynie, a takze moich czionkdéw rodziny pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym w zakresie dydaktyczno- wychowawczo- opiekunczej dziatalnosci szkoty.

podpis rodzica / prawnego opiekuna



