KARTA UCZNIA
Uwaga! Kartę należy wypełnić pismem drukowanym

1. DANE OBOWIĄZKOWE (należy wypełnić wszystkie pola)

	DANE DZIECKA

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	DANE MATKI

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zamieszkania
	

	DANE OJCA

	Nazwisko
	

	Imię 
	

	Adres zamieszkania
	

	DEKLARACJE

	Nauka religii i etyki
	TAK / NIE   *niepotrzebne skreślić

	Wychowanie do życia w rodzinie
	TAK / NIE   *niepotrzebne skreślić


Informacja

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002r. Nr 101 poz. 926) przyjmuję do wiadomości, że:

· Administratorem danych jest Dyrektor Społecznego Gimnazjum w Dźwirzynie z siedzibą przy ul. H. Sawickiej 27 78-131 Dźwirzyno
· Dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązku nauczania.

· Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważniane na podstawie przepisów prawa.
· Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania.
· Dane podaję obowiązkowo zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz aktami wykonawczymi dot. Realizacji obowiązku szkolnego oraz organizacji nauki religii .
2. DANE DODATKOWE

	DANE DODATKOWE

	Telefon kontaktowy do 

MATKI
	

	Telefon kontaktowy do 

OJCA
	


Wyrażam zgodę na:

1) Udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy przez personel pedagogiczny i administracyjny szkoły.

2) Udzielenie mojemu dziecku natychmiastowej pomocy i zadbanie o jego życie w nagłych wypadkach.

Czytelny podpis ………………………………….……………..            data ………………..

                                              (rodzic/opiekun)

Wyrażam zgodę na:

1) Wyjście mojego dziecka poza teren szkoły pod opieką nauczyciela oraz jego udział w jednodniowych wycieczkach organizowanych przez nauczycieli.

Czytelny podpis ………………………………….……………..            data ………………..

                                               (rodzic/opiekun)

Udzielam / nie udzielam (odpowiednie skreślić) zezwolenia na umieszczanie zdjęć i informacji o moim dziecku do materiałów promocyjnych szkoły i dziennikarskich.

Czytelny podpis ………………………………….……………..            data ………………..

                                               (rodzic/opiekun)
Wyrażam zgodę na:

1) Wykonywanie zdjęć mojemu dziecku przez firmy zewnętrzne.
Czytelny podpis ………………………………….……………..            data ………………..

                                               (rodzic/opiekun)

Informacja

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002r. Nr 101 poz. 926) przyjmuję do wiadomości, że:

· Administratorem danych jest Dyrektor Społecznego Gimnazjum w Dźwirzynie z siedzibą przy ul. H. Sawickiej 27 78-131 Dźwirzyno
· Dane kontaktowe będą przetwarzane wyłącznie w celu szybkiego kontaktu z rodzicami lub prawnym opiekunem dziecka w nagłych okolicznościach, dane dotyczące wizerunku dziecka będą wykorzystywane wyłącznie w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły.
· Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważniane na podstawie przepisów prawa.
· Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania.
· Dane podaję dobrowolnie, jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyżej.

Data: ……………………
Czytelny podpis MATKI ………………………………………..
Czytelny podpis OJCA ………………………………………….
