WNIOSEK O PRZYJECIE
do Ogniska Plastycznego im. J. Malczewskiego
w ZESPOLE SZKOL I PLACOWEK PLASTYCZNYCH

im. JOZEFA BRANDTA W RADOMIU
(nalezy wypehi¢ czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI)

ProsSze 0 PrzyjeCie ....vvinii i
(nazwisko i imig/imiona kandydata)

do Ogniska Plastycznego im. Jacka Malczewskiego

[ ]| Dzial dzieciecy 5-13 lat [ ] Dzial mlodziezowy 14-23 lata
Dane kandydata:
Data urodzenia ...........ccoooeiiiiiiiiiiiiii Miejsce Urodzenia...........c.ooveniiiieniieeniienieeieeeieeneeen
PESEL
Krajurodzenia ...........coooviiiiiiiiii i, ObywatelStWo ...

Adres zamieszkania ucznia:

Mi€JSCOWOSC. vttt Kod..o.ooviviiiiiii, Poczta.........coooiiiiiii
UCa. e nrdomu.................. nr mieszkania.......................
WOjeWOdZtWo ....o.vviiiiiiii e Powiat.................... Gmina ........oooevvviiiiiiieian

Dane osobowe rodzicow/opiekun6w prawnych:

imi¢ 1 nazwisko matki imi¢ i nazwisko ojca

imi¢ i nazwisko opiekunki prawnej (jesli inne niz matki) imi¢ i nazwisko opiekuna prawnego (jesli inne niz ojca)
adres zamieszkania (jesli jest inny niz adres dziecka) adres zamieszkania (jesli jest inny niz adres dziecka)
telefon kontaktowy telefon kontaktowy

adres e-mail adres e-mail




Informacje dodatkowe (np.: zapis do szkoty po raz pierwszy, drugi itp.)

Dodatkowe informacje o kandydacie:
Czy kandydat/kandydatka?

posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego [ INIE [ ]TAK
posiada opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej [ INIE [ ]TAK
jest w trakcie diagnozy [ INIE [ ]TAK

jezeli zaznaczono TAK, czego dotyczyta?

(podpis mamy/opiekunki prawnej)* (podpis taty/opiekuna prawnego)*

Oswiadczenie rodzicow

Dzialajac w imieniu naszego dziecka ... o$wiadczamy, ze
wyrazamy zgode/nie wyrazamy zgody* na przetwarzanie jego danych osobowych, publikacj¢ wizerunku
na szkolnej witrynie internetowej www.plastyk.radom.pl oraz do celow szkolnych, zgodnie
z Rozporzadzeniem PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych. Jednoczesnie wyrazamy zgode/nie wyrazamy zgody* na przetwarzanie naszych danych
osobowych w w/w celu.

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis sktadajacego o§wiadczenie (czytelny podpis sktadajacego o§wiadczenie
mama/opiekunka prawna) tata/opiekun prawny)

o W przypadku braku podpisu jednego z rodzicow/ opiekunow prawnych naleiy przedloiyé w sekretariacie szkoly: akt zgonu, wyrok
sqdu o odebraniu lub ograniczeniu praw rodzicielskich lub inny dokument wyjasniajqcy te sytuacje.


http://www.plastyk.radom.pl/

PROGRAM Mazowsze, uomree|

J-_-: EEEIDNALN‘.‘I RODATHL BECHAL RECGEH

HARCOCAWRA STRATEGLA SFOHNOSE serce Folsk
Radom, dnia .
emal
OSWIADCZENIE

Oswiadczenie f zgoda rodzica / opiekuna prawnego
[ [—

{imig nazwizko rodzica / opiekuna prawnega)

niniejszym oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym

(imi2 | nazwisko dziecka)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. @ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r (DZ. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode / nie
wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych w zakresie Imienia, Nazwiska,
Numeru Pesel oraz aktualnego adresu e-mail. ldentyfikator Pesel pozwoli na zatozenie
unikalnego konta w ,Zintegrowanym systemie zarzgdzania oswiatg na terenie Gminy
Miasta Radomia” umozliwiajgcego logowanie za pomoc3 jednego loginu i hasta na
roznych poziomach edukacji mojego dziecka/dzieci do aplikacji iPrzedszkole; e-
Dziennik; Nabory i inne. Dane dostepowe do konta zostang wystane na podany adres
mailowy.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze jestem Swiadomy dobrowolnosci podania danych oraz,
ze zostatem poinformowany o prawie wglagdu do podanych danychoraz mozliwosci
ich poprawiania.

Data, :.'.:],rtE ny podpls rodzlcafoplekuna
Zespot Szkot i Placéwek Plastycznych
Informujemy, ze Administratorem Paristwa danych osobowych jest: _im. Jozefa Brandta w Radomiu
(Nazwa Placowki)

Fodane dane beda wykorzystane wylacznie w wyze] wymienionym celu.

miapatrzobng skrosie

Zintegrowany system zarzadzania oswiata na terenie Gminy Miasta Radomia
rojekt wspdlfinansowany przez Unig Europejskg re srogkow Europejskiego Funduszu Roswaju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyinego Wojewodstwa Mozowieckiego 2007-20137.
o rozwaoju Mazowszg
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