OSWIADCZENIA

1. Uprzedzeni o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego oswiadczam/y, ze wszystkie dane
umieszczone w zgtoszeniu/wniosku o przyjeciu dziecka do klasy | sg zgodne ze stanem faktycznym,
a w przypadku jakichkolwiek zmian zobowigzuje/ emy sie do ich aktualizacji. Przyjmujemy
do wiadomosci, ze Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 1 im. Kornela Makuszyriskiego w Opolu
Lubelskim moze zazgdac przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych w/w dane.

OPOIE LUDEISKIE wovveviviviiciiciiceicees e e se e s e e seaens

(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

2. Decydujac sie na zapisanie naszego/mojego SYNa/COrKi .......ccevivevviveiinreveereneeiervereesvennns do Szkoty
Podstawowe]j nr 1 w Opolu Lubelskim im. Kornela Makuszynskiego zobowigzuje/ emy sie do:
a) przestrzegania postanowien Statutu i obowigzujgcych w szkole regulaminéw i procedur,
b) przestrzegania postanowien i ustalen organéw szkoty,
c) uczestnictwa w zebraniach organizowanych przez szkote dla rodzicow.

Opole Lubelskie ......cceeeeveieinanene.

(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)
3. Oswiadczam/y, 2€ SYN/COTKA ....cceveeuerreeie vt erer e veres v zamieszkaty/a jest w odlegtosci
............................. m od szkoty.

(podaé w metrach)

Opole Lubelskie ......ccceeveeeeneenee.

(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

4. Ja/My nizej podpisany/a/i wyrazam/y niniejszym zgode, aby Szkota Podstawowa nr 1 im. Kornela
Makuszynriskiego w Opolu Lubelskim wykorzystywat i przetwarzat dane osobowe mojego syna/cérki
........................................................... oraz moje/nasze w celach zwigzanych z funkcjonowaniem szkoty,
oraz zgode na umieszczenie danych bedgcych w dyspozycji Szkoty Podstawowej nr 1 im. Kornela
Makuszynriskiego w Opolu Lubelskim dotyczgcych nas/mnie i mojego/naszego dziecka na nosnikach
elektronicznych i dokonywania ich przetwarzania w komputerach podtgczonych do sieci
internetowej.

Opole Lubelskie ......ccceevveeennnee.

(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

5. Wyrazam/y zgode na umieszczanie wizerunku naszego/ mojego dziecka ........ccoveveevecereeeeeeieecvenennn,
przez Szkote Podstawowag nr 1 im. Kornela Makuszynskiego w Opolu Lubelskim oraz podanie imienia



i nazwiska dziecka, a takze prezentowanie jego osiggnie¢ na szkolnej stronie internetowej w mediach
(prasa, Internet, telewizja), gazetkach Sciennych, folderach oraz udostepnianie innym zdjeé i ptyt CD
z wizerunkiem naszego/mojego dziecka, w zakresie realizacji zadan zwigzanych z promocjg i
dziatalnoscig Szkoty Podstawowej nr 1 im. Kornela Makuszynskiego w Opolu Lubelskim.
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(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w systemach informatycznych
wspomagajacych proces zarzadzania oswiatg w Szkole Podstawowej nr 1 im. Kornela
Makuszynskiego w Opolu Lubelskim zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r., Nr. 101, poz. 926 z pdin. zm.) Dane osobowe podlegajg ochronie
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i z zachowaniem nalezytej starannosci.

OPOIE LUDEISKIE wovvvviviiviiciiciiciicees i ateieeieseee st

(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

7. Zwracamy sie z prosbg o organizacje w szkole nauki *) niepotrzebne skresli¢ - religii chrzescijanskiej
/ etyki i umozliwienie MOoJEMU SYNOWI/COICE ..ottt eeea s uczestnictwa
w lekcjach wyzej wybranego przedmiotu w catym cyklu nauki szkolnej.

OPOIE LUDEISKIE wovvvviviivicciiciiceicees i ereeeeeesesee st sresren

(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

8. Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi przepisami, wyrazam/y nie wyrazam/y zgody na okresowy
przeglad czystosci dziecka, w tym czystosc gtowy i skéry oraz na okresowe wazenie i mierzenie przez
dyplomowang pielegniarke.

OPOIE LUDEISKIE wovvcviviiviiciiciiceicees e i

(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

9. Woyrazam/y nie wyrazam/y zgody w sytuacji niemoznosci nawigzania kontaktu telefonicznego
z rodzicami/prawnymi opiekunami, na interwencje lekarza (choroba dziecka, wypadek itp.)
i podanie lekarstw.

Prosze wskazad, jakiego lekarstwa nie moze podac dziecku lekarz i dlaczego oraz inne przeciwwskazania:

(@] oY 1o U] oY= ] 1O SRRSR
(data) (podpis ojca/prawnego opiekuna) (podpis matki/ prawnej opiekunki)

Wszystkie oswiadczenia sq prawomocne z chwilq przyjecia dziecka do Szkoty Podstawowej nr 1
im. Kornela Makuszynskiego w Opolu Lubelskim.



