ORPEG

OSRODEK ROZWOJU

POLSKIEJ EDUKACJI ZA GRANICA

Zatacznik 1

Whiosek o przyjecie dziecka do
Szkolnego Punktu Konsultacyjnego ..........cceceveveuenne. Wieeiesenisnnnesnssans (petna nazwa szkoty)

Dane rodzica:

imie i Nnazwisko: .......c.cceueuuene.
narodowost: ......ccevvennnne
adres zamieszkania (za granicg): .............

Kierownik
Szkolnego Punktu Konsultacyjnego

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mojej/mojego® COrki/syna* ... ecineeene e

do klasy ....... Szkoty Podstawowej/Gimnazjum/Liceum Ogdlnoksztatcgcego* w Szkolnym Punkcie
KONSUITACY]NYM W oottt et et v s s s eae v s (petna nazwa szkoty) w roku szkolnym
20...../20.........

(podpis rodzica)

*niepotrzebne skresli¢

Osrodek Rozwoju Polskiej Edukacii za Granicg
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ORPEG
OSRODEK ROZWOJU

POLSKIEJ EDUKACJI ZA GRANICA

Zatacznik nr 2

Kwestionariusz zgtoszeniowy ucznia do Szkolnego Punktu Konsultacyjnego

(petna nazwa szkoty)

Wypetnia rodzic

Dane osobowe dziecka

Imie (imiona) i nazwisko

Narodowos¢ * 1) polska

2) inna (prosze Wpisac, jaka).......coeeevereveeresiererere s

Data i miejsce urodzenia

PESEL/ seria i numer
paszportu dziecka

Petna nazwa i adres szkoty,
w ktérej uczen spetnia
obowigzek
szkolny/obowigzek nauki

Klasa szkoty lokalnej, do
ktdrej uczeszcza dziecko

Adres zamieszkania dziecka w Polsce

Ulica, nr domu, nr lokalu

Miejscowosc Kod pocztowy

Gmina Wojewddztwo

Adres zamieszkania dziecka w kraju pobytu

Ulica, nr domu, nr lokalu

Miejscowosc Kod pocztowy

Osrodek Rozwoju Polskiej Edukacii za Granicg
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Region

Dane rodzica dziecka

Imie i nazwisko rodzica -
MATKI

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz dziecka)

Telefon kontaktowy e-mail
(stacjonarny i komorkowy)

Imie i nazwisko rodzica -
OJCA

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz dziecka)

Telefon kontaktowy e-mail
(stacjonarny i komdrkowy)

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w kwestionariuszu sg prawdziwe.

Miejscowosé Podpis Matki

Data Podpis Ojca
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ORPEG
OSRODEK ROZWOJU

POLSKIEJ EDUKACJI ZA GRANICA

Zatacznik nr 3

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych osobowych) —zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem”, informujemy, iz :

1) Administratorem Pani/Pana oraz danych osobowych dziecka przetwarzanych w ...................
(petna nazwa szkoty) wchodzacy w sktad Osrodka Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicg z siedziba
w Warszawie jest: .....ccceevveveenenen. (petna nazwa szkoty) wchodzacy w sktad Osrodka Rozwoju Polskiej
Edukacji za Granicg z siedzibg w Warszawie.

2) Administrator danych 0SODOWYCh — .......ccooviveeinrnerrrsrereereseeeenes (petna nazwa szkoty) - przetwarza
Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, Rozporzadzenia t;j.
wyrazonej zgody w o$wiadczeniu - zafgcznik nr 3.

3) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przetwarzane beda w celu rekrutacji do ...................
(petna nazwa szkoty) w powyzszej placéwce.

4) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka beda przetwarzane do czasu zakoriczenia
procesu rekrutacji do .............. (petna nazwa szkoty)

5) W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz dane osobowych dziecka
przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
ich przetwarzania i przenoszenia, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym
zakresie wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw prawa,

6) W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit a,
Rozporzadzenia, czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do
cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.

7) W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przez
Administratora przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego
w sprawach ochrony danych osobowych.

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale konieczny w celu udziatu
W rekrutagii  do e e (petna  nazwa  szkoty). Jest  Pani/Pan
zobowigzana/zobowigzany do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci udziatu w procesie rekrutaciji.

9) Pani/Pana dane oraz dane osobowych dziecka nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany
i nie beda profilowane.

Zapoznatam/zapoznatem sie

Data, imie i nazwisko
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ORPEG
OSRODEK ROZWOJU

POLSKIEJ EDUKACJI ZA GRANICA

Zatacznik nr 4
OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka (imie i nazwisko
dziecka)do celéw rekrutacji do /petna nazwa szkoty /(podstawa prawna: ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922) oraz od 25 maja 2018 r.
art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27
kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) w nastepujacym zakresie: imie i nazwisko

- adres zamieszkania, narodowo$é, numer telefonu,- adres e-mailowy,- nr paszportu lub nr
pesel,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych moich i mojego dziecka przez

na potrzeby pobierania nauki w szkole w zakresie:

- imie i nazwisko

- adres zamieszkania

- numer telefonu

- adres e-mailowy

- nr paszportu lub nr pesel

Podpis
Miejscowosc Matki
Data

Podpis Ojca
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POLSKIEJ EDUKACJI ZA GRANICA

Zatacznik nr 5
OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka (imie i nazwisko
dziecka) do celéw szkolnych w /petna nazwa szkoty /(podstawa prawna: ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922) oraz od 25 maja 2018 r.
art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) w nastepujgcym zakresie:
imie i nazwisko, adres zamieszkania, narodowo$é, numer telefonu, adres e-mailowy,
nr paszportu lub nr pesel,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych moich i mojego dziecka przez
................................................................................................................................. (petna nazwa szkoty)
na potrzeby pobierania nauki w szkole w zakresie:

- imie i nazwisko

- adres zamieszkania

- numer telefonu

- adres e-mailowy

- nr paszportu lub nr pesel

Podpis
Miejscowosc Matki
Data

Podpis Ojca
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Zatacznik 6.

Oswiadczenie rodzica o spetnianiu przez dziecko
obowiazku szkolnego/obowigzku nauki

Dane rodzica:

imie i nazwisko: ........cccueuueee.
Narodowost: ......coeeveeene.

adres zamieszkania (za granicg): .............

Kierownik
Szkolnego Punktu Konsultacyjnego

Oswiadczam, ze mMOje dzZIECKO ....cccoecerececieeiece e (imie i nazwisko dziecka),
spetnia obowigzek szkolny /obowigzek Nauki* W ........ccccoeeiiiiiiiiciiieeeeeeee e (petna nazwa

SZKOtY) MIESZCZGCE] SIE wuveveeecreeieree ettt [P€1N@ @dFES SZKOTY).

(Oswiadczenie sktada sie raz podczas przyjecia dziecka do szkoty)

(podpis rodzica)

*niepotrzebne skresli¢
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