Rodzic/prawny opiekun* miejscowosé

ZGLOSZENIE
DO DYREKTORA ZESPOLU SZKOL W TRZESNI

(imiona i nazwisko)

UFOAZONEQO ... Wittty
(data urodzenia rrrr-mm-dd) (miejsce urodzenia)

a w przypadku braku numeru PESEL- serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

ZAMIESZKAEGO W ..vvvviiiiiiii it e e
miejscowosé ulica nr domu lub mieszkania

kod poCZiowy ..........cccceeeeeen,
poczta

do pierwszej klasy Szkoty Podstawowej w Trze$ni w roku szkolnym 2024/2025.

Dane kontaktowe rodzicéw/opiekunéw prawnych:
1. Imieinazwisko (matka/prawna opiekunka)® L,
2. adres zamieszkania:

3. telefon lub telefony kontaktowe
4. e—-maill

1. Imieinazwisko (ojciec/prawny opiekun)* L,

2. adres zamieszkania:

telefon lub telefony kontaktowe

e-mail
Oswiadczenie

~w

Oswiadczam, ze przediozone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, o tym, ze Administratorem moich danych
osobowych jest Dyrektor Zespotu Szkét w Trzesni siedzibg w Trzesni o przystugujacych mi na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o ochronie danych) i ustawy o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. uprawnieniach, w tym o prawie dostepu do treSci moich danych
osobowych oraz o prawie do ich poprawiania.

Os$wiadczam réwniez, ze podatam/em moje dane osobowe dobrowolnie..

(migjscowo$c i data) (podpis matki/prawnej opiekunki)*

(podpis ojca/prawnego opiekuna)*
* niepotrzebne skre$lic



