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KARTA UCZNIA

Data rozpoczęcia nauki:_____________________________________________
Imię i nazwisko dziecka:_____________________________________________

Data i miejsce urodzenia :___________________________________________

Adres zamieszkania:________________________________________________

_________________________________________________________________

Rodzice/Opiekunowie prawni:

1.Imię i nazwisko:__________________________________________________

Adres zamieszkania_________________________________________________

_________________________________________________________________

Telefon:__________________________________________________________
E-mail:___________________________________________________________

2. Imię i nazwisko:__________________________________________________

Adres zamieszkania_________________________________________________

_________________________________________________________________

Telefon:__________________________________________________________

E-mail:___________________________________________________________
Czy dziecko będzie uczęszczało na religię? (m.in. przygotowanie do sakramentów)                                                                                                 TAK / NIE
Czy dziecko uczyło się w Polsce? (rodzaj szkoły i poziom, na jakim dziecko ukończyło edukację) ________________________________________________

Szkoła, do której dziecko uczęszcza:____________________________________
_________________________________________________________________

Uwagi rodziców/opiekunów o stanie zdrowia dziecka (informacje na temat alergii, przyjmowanych leków, chorób wymagających specjalnej opieki i inne istotne uwagi związane ze zdrowiem dziecka)  _____________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć mojego dziecka w środkach masowego przekazu                      TAK/NIE
Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych

Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w niniejszej KARCIE UCZNIA są prawdziwe.

Na podstawie art. 7 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora, którym jest Polska Szkoła w Fife, moich danych osobowych w celach korespondencyjnych, archiwizacji oraz na potrzeby organizacji wydarzeń, w zakresie określonym w Polityce Prywatności szkoły.
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z nr 32 i 40 Preambuły RODO.
Data:___________________________  Podpis:__________________________

Wszelkie dane osobowe zebrane w formularzu będą wykorzystane jedynie dla potrzeb Polskiej Szkoły w Fife im. Jana Pawła II i nie zostaną udostępnione osobom trzecim.
Tel.07724544543, E-mail:polskaszkolawfife1@gmail.com
www.polskaszkolawfife.com.pl
