Karta informacyjna ucznia klasy ..................
Szkoty Podstawowe] im. Jana Pawta Il w Woftczynie
rok szkolny 2025/2026

1. Dane ucznia:

Imiona i Nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL L [ [ [ 1 [ [ |

w przypadku braku numeru PESEL-
serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé)

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

2. Dane rodzicéw/opiekunéw ucznia:

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej

Adres zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefonow kontaktowych

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefonow kontaktowych

3. Informacje uzupetniajace:

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng (w zatgczeniu)

(wiasciwe zakreslic) tak I:l nie
Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez
zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci ( w zatqczeniu) tak nie

(wtasciwe zakreslic)

Inne dysfunkcje, choroby, stosowana dieta, o ktorych powinna wiedziec¢ szkofa:

4.0swiadczenie dotyczgce tresci karty informacyjne;j




Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane, w tym miejsce zamieszkania ucznia i jego rodzicéw/opiekundéw
prawnych, sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Obowiazek informacyjny:

Zgodnie z art. 13 ochrona danych ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE.L Nr 119, str. 1), zwanego dalej ,RODO”

informuje sie, ze:

1) Administratorem zbieranych i przetwarzanych Pani/Pana danych osobowych jest:

nazwa i adres szkoty
reprezentowana/y przez Dyrektora Szkoty — Ewe Whtos, tel. 77 40 72 180

2) W sprawie ochrony danych osobowych, moze Pani/Pan kontaktowac sie pod adresem/telefonem:
.............................. iod@huczynski.pl .....cccvvvveees vevvecvnrnns
adres e-mail i/lub telefon

3) Pani/Pana dane osobowe zbierane i przetwarzane sg w celu wykonywania przez Szkote ustawowych zadan
publicznych, okreslonych

w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz.1148 z pdin. zm.) oraz w innych
regulacjach.

4) Pani/Pana dane osobowe od momentu pozyskania bedg przechowywane przez okres wynikajacy z art. 160 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 z pdzn. zm.). W tym okresie ma Pani/Pan
prawo dostepu do podanych we wniosku danych

oraz ich sprostowania.

5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie
przepiséw prawa.

6) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych wynika z przepisow prawa, a ich podanie jest obowigzkowe.

8) Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddane zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu.


mailto:iod@huczynski.pl

5. Oswiadczenie dotyczace nauki religii w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta Il w Wotczynie

Podstawa prawna:

e Rozporzadzenie MEN z 14 kwietnia 1992r. w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w
publicznych przedszkolach

e iszkotach

e Rozporzadzenie MEN z 07 czerwca 2017r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie warunkéw i sposobu
organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach ( Dz. U. 2017r. poz 1147)

e Rozporzadzenie MEN z 03 kwietnia 2019r. w sprawie ramowych planéw nauczania w szkotach publicznych (
Dz. U. 2019r. poz. 639).

Wyrazam zyczenie, aby MOje dZIECKO ....cccviiiiiiiiee e e e e
(imie i nazwisko dziecka)
mogto uczestniczyC W zajeciach religii/@tyKi......ccciieieeicreereecieee et
(wpisac: jakiej religii )
Uwaga:

Oswiadczenie obowigzuje w okresie nauki w szkole.
W przypadku zmiany decyzji oswiadczenie nalezy ztozy¢ ponownie

Wotczyn, dnia .....eeeeeeeeieiciiiieeeeeeeen,

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



	Karta informacyjna ucznia klasy ………………. Szkoły Podstawowej  im. Jana Pawła II w Wołczynie rok szkolny 2025/2026

