DODATKOWE  INFORMACJE I  OŚWIADCZENIA – klasa pierwsza
DANE UCZNIA:  Imię/imiona  i nazwisko: …………………………..………………………..…………………………………………..………   Klasa I …..
OJCIEC                                                                                                                          MATKA
Imię: ......................................................                                                              Imię: ......................................................

Nazwisko. .............................................                                                                Nazwisko: ..............................................

---------------------------------------------------------------------         --------------------------------------------------------------------------------------
OŚWIADCZENIE RODZICÓW
Zwracam się z prośbą o zorganizowanie dla mojego dziecka lekcji religii* /jakiej?/ ………………………………………………..…………...... .
 Zwracam się z prośbą o zorganizowanie dla mojego dziecka  lekcji etyki.
...............................................................................................

                                                                                                        /czytelny podpis rodzica/
*wpisać właściwą religię / np. rzymsko-katolickiej/ lub podkreślić etyki  
OŚWIADCZENIE RODZICÓW - ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na rejestrowanie i utrwalanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, zawodów, konkursów i uroczystości organizowanych przez Szkołę oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły,  fanpage`u szkoły, w kronice szkolnej oraz na tablicach ściennych i folderach szkolnych w celu informacji i promocji Szkoły. 
Podstawa prawna: 
1. Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. Urz, UE L 119 z 04.05.2016);  
2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.).
...............................................................................................                                                                                                                                                          /czytelny podpis rodzica/
* właściwe podkreślić
OŚWIADCZENIE INFORMACYJNE DLA RODZICÓW - USTAWOWYCH PRZEDSTAWICIELI
Zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. Urz, UE L 119 z 04.05.2016) informuję Pana/Panią, że Administrator danych osobowych, tj. Szkoła Podstawowa Gminy Sieradz im. Jana Pawła II, zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/Pani oraz dane osobowe pozostałych członków Pana/Pani rodziny i osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków tej placówki w związku z realizowaniem przez nią celów statutowych w przedmiocie działalności na rzecz dzieci.

Informuję, jednocześnie, że przysługuje Panu/Pani prawo do wglądu danych, ich uzupełnienia, uaktualnienia oraz żądania sprostowania zgromadzonych danych w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

Ponadto informuję, że Administrator danych osobowych dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie  z prawem.

Sieradz, dn. 22.04.2024r.                                                   Renata Daniszewska - dyrektor szkoły

OŚWIADCZENIE RODZICA
Oświadczam, że w dniu dzisiejszym zapoznałem/am się z przekazaną mi informacją dotyczącą zasad i potrzeb gromadzenia i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny. Oświadczam także, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Administratora danych osobowych, tj. Szkołę Podstawową Gminy Sieradz im. Jana Pawła II, danych osobowych moich, członków mojej rodziny, w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków tej placówki w związku z realizowaniem przez nią celów statutowych w zakresie działalności na rzecz dzieci, a w szczególności w zakresie tej formy jej działalności, z której korzystam ja lub moje dziecko/dziecko którego jestem reprezentantem ustawowym.

Oświadczam także, że zostałam/-łem pouczony o przysługujących mi uprawnieniach w zakresie możliwości wglądu do gromadzonych danych oraz o możliwości ich uzupełniania, uaktualniania oraz żądania sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

 Sieradz, dn. ………. 2024r.            ………….........................................................................

                                                                                 /czytelny podpis reprezentanta ustawowego dziecka/
----------------------------------------------------         ---------------------------------------------------------------------------------------------------

Zmiana wyżej podjętych decyzji wymaga złożenia ponownie pisemnego oświadczenia.

Sieradz, dn. ………. 2024r.                    ...............................................................................................

                                                                                                                                                          /czytelny podpis rodzica/
PAGE  

