KOL ROWY
éW'A ’FUNDAClJA

Whiosek o przyjecie do Niepublicznej Ponadpodstawowej Kolorowej Szkoty
Przysposabiajacej do pracy od roku szkolnego .......... Y JSTOR

I DANE OSOBOWE KANDYDATA

NAZWISKO....c.eevvieeeiieee et IMIE v e drugie iMi€....ccccveeveeee e
PESEL __

Data urodzenia .cceeeeecee Mi€jSCE UrodzZENIa c.cceeveeereriereeceeree e sreeeee e

AAIES ZAMIBSZKANIA uuvvuieeeeiee ettt ettt et e sh e b b bbb bbb s eh s b s b s b e s e ses £ ses e sen e s e

kod pocztowy, miejscowos¢ ulica, nr domu, nr mieszkania

Adres zameldowania (jezeli jest iNNy NiZ ZAMIESZKANIA): .cvcucverieeiiece ettt et st st r e st se s et aesars et steessesanes

kod pocztowy, miejscowos¢ ulica, nr domu, nr mieszkania

. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW Prawnych

Dane matki lub opiekuna prawnego: Dane ojca lub opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko Imie i nazwisko

adreSdOkorespondenql ...................................................... adreSdOkorespondenql ....................................................
Telefon . kontaktowy ............................................................ Telefon . kontaktowy ............................................................
;-.;;i.l ................................................................................. emall .................................................................................

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego
Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
" podpis rodzica / opiekuna prawnego "~ podpis pelnoletniego kandydata
W przypadku sktadania wniosku podpisanego przez jednego z rodzicéw, prosze wybrac¢ wtasciwg z ponizszych odpowiedzi:

1  Oswiadczam, ze jestem jedynym rodzicem/ opiekunem prawnym, wykonujgcym wtadze rodzicielska w stosunku do kandydata, ktérego
whniosek dotyczy .

[J  Wykonuje wtadze rodzicielskg wraz z drugim rodzicem dziecka/opiekunem prawnym, dziatam w porozumieniu z drugim
rodzicem/opiekunem prawnym i jednoczesnie oswiadczam, ze nie jest mozliwe podpisanie wniosku przez drugiego rodzica/opiekuna

prawnego.

podpis rodzica / opiekuna prawnego

Fundacja Pomocy Dzieciom Kolorowy $wiat
91-457 £6dz, ul. Zabia 10/12
tel. 42 640 67 05
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. INNE INFORMACIE

Syn/cérka bedzie korzysta¢:

z obiadéw w placéwce tak/nie
ze Swietlicy szkolnej tak/nie
bedzie uczestniczy¢ w lekcjach religii tak/nie
bedzie uczestniczy¢ w lekcjach etyki tak/nie
bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z wychowania fizycznego tak*/nie*

*Nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazar do uczestnictwa w zajeciach z wychowania fizycznego lub zaswiadczenie lekarskie o
zwolnieniu z zaje¢ wychowania fizycznego w roku szkolnym ....... YA — zaswiadczenie nalezy dostarczy¢ do korica sierpnia kazdego roku kalendarzowego.

DO PODANIA PROSZE DOtACZYC:

1. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego na lll etap ksztatcenia;

2. Swiadectwo ukoriczenia szkoty podstawowej;

3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podejmowania czynnosci zwigzanych
z przysposobieniem do pracy;

4. Kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci - jezeli kandydat posiada;

5. Dokument tozsamosci do wglgdu opiekuna prawnego oraz kandydata (jezeli jest petnoletni);

6. Oswiadczenie o przekazaniu prawnej opieki nad dzieckiem (jezeli rodzice przebywajg poza miejscem zamieszkania);

7. Zdjecie do legitymacji.

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Podane w karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
2. Akceptuje Statut Szkoty oraz zobowigzuje sie do jego stosowania.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia kandydata, zawartych w
niniejszym wniosku, w celu przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego oraz przyjecia do Niepublicznej
Ponadpodstawowej Kolorowej Szkoty Przysposabiajgcej do Pracy.

[DE) & Podpis rodzica /opiekuna ........ccceeeeveevieeiecreeneecreee e

Podpis kandydata/tki (o ile jest osoba petnoletnig, decydujgcg 0 SODIE) ......coveevvevierieiieecieececre e

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, w jaki sposéb beda wykorzystywane dane osobowe (dalej ,,dane osobowe”), jest Fundacja Pomocy Dzieciom Kolorowy Swiat z
siedzibg w todzi (91-457), przy ul. Zabiej 10/12. Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego oraz przyjecia kandydata do szkoty zgodnie z
zasadami okreslonymi w statucie.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

— niezbednosé do podjecia dziatar na zadanie osoby, ktérej dane dotycza (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

— niezbednos¢ do wykonania cigzacych na administratorze obowigzkdw prawnych w zakresie prowadzenia niepublicznej szkoty (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

Podstawg prawng przetwarzania danych szczegdlnych kategorii (w tym danych dotyczacych zdrowia) jest zgoda (art. 9 ust. 2 lit. a RODO).

Dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotowi dostarczajgcemu ustuge elektronicznego dziennika.

Dane osobowe moga by¢ rowniez przekazywane organom administracji publicznej, jezeli obowiazek taki wynika z przepiséw prawa.

Dane osobowe nie beda przekazywane do parstw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego, a nastepnie przez okres wymagany przepisami prawa.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi udziat w postepowaniu rekrutacyjnym oraz przyjecie do szkoty.

Dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Fundacja Pomocy Dzieciom Kolorowy $wiat
91-457 £6dz, ul. Zabia 10/12
tel. 42 640 67 05



