                                                                               Międzyrzec Podlaski, dnia ................ 20.... r. 

Podanie o przyjęcie do klasy czwartej 
w Szkole Podstawowej Nr 2 w Międzyrzecu Podlaskim.

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy IV,  grupy ćwiczeniowej o profilu piłka nożna/ gry zespołowe
Dane o kandydacie: 
1. Imię i nazwisko kandydata:................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia.....................................................................................................
3. Adres zamieszkania:............................................................................................................
4. Imiona i nazwiska rodziców 
.....................................................................................................................................................
5. Adres korespondencyjny rodziców 
.................................................................................................................................................... 
6. Telefon kontaktowy...........................................................................................................
7. Nazwa, adres i telefon szkoły rejonowej
..................................................................................................................................................... 

..............................................................
                                                                                                         podpis rodziców 

„Informacja dotycząca przetwarzania  danych  osobowych” – w załączeniu.



                                                                                    
 Międzyrzec Podlaski, dnia .................. 20..... r. 

OŚWIADCZENIE RODZICA
Oświadczam, że moja córka/ mój syn
.......................................................................................................................................................
imię i nazwisko dziecka

· posiada bardzo dobry stan zdrowia, potwierdzony orzeczeniem lekarskim wydanym przez lekarza podstawowej opieki medycznej;
· wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka do oddziału, grupy ćwiczeniowej o profilu piłka nożna/gry zespołowe;
·   wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w testach fizycznych, przeprowadzanych       w ramach naboru, organizowanych przez szkołę.

..............................................................
                                                                                                         podpis rodziców 

Zajęcia wychowania fizycznego realizowane są w klasie sportowej w wymiarze 10 godzin tygodniowo. Uczeń zobowiązany jest do reprezentowania szkoły we wszystkich zawodach sportowych, w których placówka bierze udział. Uczeń będzie miał możliwość uczestniczenia w obozach sportowych, których koszty ponoszą rodzice.

.......................................................................... 
                              podpis rodziców


Międzyrzec Podlaski, dnia .................. 20..... r. 

Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojej córki  / mojego syna  

…………………………………………….. ucznia Zespołu Placówek Oświatowych nr 2 do
                  imię i nazwisko

 klasy ………. sportowej w roku szkolnym ………………….
Oświadczam, że moja córka/ mój syn
· posiada bardzo dobry stan zdrowia, potwierdzony orzeczeniem lekarskim wydanym przez lekarza podstawowej opieki medycznej;
· wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka do oddziału, grupy ćwiczeniowej 
o profilu piłka nożna/gry zespołowe;
·   wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w testach fizycznych, przeprowadzanych       w ramach naboru, organizowanych przez szkołę.

..............................................................
                                                                                                         podpis rodziców 

Zajęcia wychowania fizycznego realizowane są w klasie sportowej w wymiarze 10 godzin tygodniowo. Uczeń zobowiązany jest do reprezentowania szkoły we wszystkich zawodach sportowych, w których placówka bierze udział. Uczeń będzie miał możliwość uczestniczenia w obozach sportowych, których koszty ponoszą rodzice.

.......................................................................... 
                              podpis rodziców



Tożsamość i dane kontaktowe Administratora danych
Administratorem danych osobowych jest Zespół Placówek Oświatowych nr 2 w Międzyrzecu Podlaskim, ul. Partyzantów 8, 21-560 Międzyrzec Podlaski, tel. 83-371-29-67. 
Cel i podstawa prawna przetwarzania
Dane osobowe kandydatów oraz rodziców lub opiekunów prawnych kandydatów będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego. Podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego). 
Prawa
Rodzicom i opiekunom prawnym przysługuje prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. W przypadku stwierdzenia naruszenia przepisów dotyczących ochrony danych osobowych, każdy rodzic lub opiekun prawny ucznia ma prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane
Dane osobowe będą przechowywane do czasu wykonania obowiązków wynikających z przepisów prawa.
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych
Inspektorem ochrony danych osobowych jest Dariusz Nowak tel. 604292696, e-mail: info@dn.net.pl. 
Inne informacje
Dane osobowe mogą być przekazywane tylko i wyłącznie instytucjom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowych. Dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu
                                                                             
                                                                           Międzyrzec Podlaski         .....................................................
                                                                                                                                                                           (data i podpis)
Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych:
 1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku  przez administratora danych, czyli Zespół Placówek Oświatowych nr 2  siedzibą w Międzyrzecu Podlaskim, ul. Partyzantów 8, do realizacji celu związanego  z przeprowadzeniem postępowania rekrutacyjnego do klasy sportowej.
2.  Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
3.  Zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.



…………………………………                                                                                …………………………………. 
          (miejscowość i data)                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)
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