SP 





Sokołowice …………………………………..
                                                                                              ( data )
	Imię i nazwisko rodzica
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres korespondencyjny
	

	tel. kontaktowy

	


                   Dyrektor
                                      Szkoły Podstawowej 
                                                         im. Orła Białego w Sokołowicach
PODANIE
Zwracam się z prośbą o objęcie moje dziecka ……………………………………..….…...
ucznia/uczennicy oddziału/klasy ……………… dowozem organizowanym przez szkołę. Odległość, w jakiej zamieszkujemy wynosi ……….km (mierzona najkrótszą trasą po odcinkach utwardzonych) od szkoły.
Prośbę moją motywuję: (należy wskazać niepełnosprawność dziecka potwierdzoną opinią (należy załączyć), zamieszkiwanie tzw. Sokołowice „Gęsia Górka”, Sokołowice „Katiusze”, szczególną sytuację rodzinną oraz inne okoliczności mogące mieć wpływa na decyzję)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę zaznaczyć : dowóz do szkoły, odwóz ze szkoły, dowóz i odwóz. 
Przyjmuję do wiadomości, że decyzja pozytywna Dyrektora jest możliwa po uzyskaniu zgody organu prowadzącego. Decyzja Dyrektora jest ostateczna.
Wyrażam/nie wyrażam zgody na samodzielny powrót dziecka do domu z miejsca dowozu. W przypadku braku zgody na samodzielny powrót dziecka do domu, proszę wskazać osoby uprawnione do odbioru dziecka. Osoba uprawnione:
……….…….…….….…….....….…….…….……….…….……………….…….……………
……….…….…….….………...….….…….…….…….…….…………….…….….………….
………...…….…….…….……….…….…..……….…….……….…….……...…….…………
..…….…….…….…….…….……..…….…….……….………….…..…….…….…………….
………………………………….
Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
Decyzja Dyrektora:
Po rozpatrzeniu wniosku przychylam się / nie przychylam się* do prośby.
Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….
Data i podpis Dyrektora
Decyzję otrzymałam/em ………………………………………………………….
Data i podpis
* niepotrzebne skreślić

ZGODA
Administrator danych (Szkoła Podstawowa im. Orła Białego w Sokołowicach) informuje, że poniższa zgoda może być w dowolnym momencie odwołana.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych przetwarzanych bez podstawy prawnej w celu przeprowadzenia naboru do świetlicy szkolnej na rok szkolny 2019/2020. Podanie powyższych informacji nie jest obligatoryjne, ale brak ich podania spowoduje, że dziecko nie będzie uwzględnione w procesie naboru. Pełna klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), znajduje się na stronie internetowej Szkoły Podstawowej im. Orła Białego w Sokołowicach.
……….….…….…….….….….                                               …….…….…….…...….…..…
 data, podpis Matki                                                                                data, podpis Ojca
Klauzula informacyjna RODO
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz dziecka jest Szkoła Podstawowa im. Orła Białego w Sokołowicach, położonej w Sokołowicach 24, 56-400 Oleśnica reprezentowany przez Dyrektora jednostki.
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – spsokolowice@olesnica.wroc.pl
3) Celem przetwarzania jest realizacja usługi dowozu dziecka do placówki szkolnej na podstawie Art. 6 u 1 lit c, e).
4) Dane osobowe będą przekazane kierowcy.
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat.
6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych małoletniego w celu realizacji dowozu do placówki szkolnej.
                                                                         …………………………………………….
                                                                                        data i czytelny podpis 
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