Zatacznik nr 1
Do Regulaminu rekrutacji uczniow do szkoty polskiej
przy przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzedach konsularnych i
przedstawicielstwach wojskowych Rzeczypospolitej Polskiej

Kwestionariusz zgtoszeniowy ucznia
do Szkoty Polskiej przy Ambasadzie RP w Rabacie

Wypetnia rodzic / opiekun prawny

Dane osobowe dziecka

Imie (imiona)
i nazwisko

Narodowos¢ *

polska
iNNA (Prosze WPisacl, jaka).....ccceveeveeererierirece et

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

( Jezeli uczen nie posiada numeru PESEL nalezy wpisac ,,brak numeru’”. )

Dokument
tozsamosci dziecka

Rodzaj dokumentu:
polski paszport / ................. paszport / polski dowdd osobisty / .................. dowdd osobisty *

* niepotrzebne skreslic

Seria i numer dokumentu:

Petna nazwa i adres
szkoty, w ktorej
uczen spetnia
obowigzek
szkolny/obowigzek
nauki

Klasa szkoty
lokalnej, do ktoérej
uczeszcza dziecko

Adres zamieszkania dziecka w Polsce

Ulica,
nr domu, nr lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Gmina

Wojewddztwo
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Adres zamieszkania dziecka w kraju pobytu

Ulica, nr domu, nr
lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Dane rodzicéw dziecka/opiekunéw prawnych

Imie i nazwisko
MATKI/opiekuna
prawnego

Adres zamieszkania
(jesli jest inny niz
dziecka)

Telefon kontaktowy e-mail
(stacjonarny i
komarkowy)

Imie i nazwisko
0OJCA/opiekuna
prawnego

Adres zamieszkania
(jesli jest inny niz
dziecka)

Telefon kontaktowy e-mail
(stacjonarny i
komarkowy)

*niepotrzebne skresli¢

Wazine! Adres elektroniczny, na ktéry nalezy przesytac korespondencje

Informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka (przebyte choroby, uczulenia, itp.) Informacje uzupetniajace.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w kwestionariuszu s3 prawdziwe.

podpis Matki/prawnego opiekuna

miejscowos¢, data

podpis Ojca/prawnego opiekuna
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Zatacznik nr 3a
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWAZRANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisana/ny oswiadczam, ze:

Wyrazam swiadomg i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych
mojego dziecka, podanych przeze mnie dla realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekuiczych i
wychowawczych w tym do celéw rekrutacji w Szkole Polskiej przy Ambasadzie RP w Rabacie.

(imie i nazwisko dziecka)

W nastepujgcym zakresie:

imie i nazwisko, adres zamieszkania, narodowos¢, numer telefonu, adres e-mailowy, nr paszportu lub nr pesel,
wizerunek dziecka w przypadku wyrazenia zgody rodzicdw na przetwarzanie wizerunku ich dziecka - wizerunek
rodzica uczestniczacego w uroczystosciach szkolnych, dokumentacja zdrowotna dziecka oraz dokumentacja z
Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) (zgoda) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE. L Nr 119) RODO.

Miejscowos¢ Podpis Matki

Data Podpis Ojca
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Zatacznik nr 3b
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWAZRANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja nizej podpisana/ny oswiadczam, ze:

Wyrazam $Swiadomg i dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci

wizerunku:

(imie i nazwisko dziecka)

dla realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekuriczych i wychowawczych w tym do
a) realizacji obowigzkdw zwigzanych z udziatem dziecka w wycieczkach, konkursach i zawodach
organizowanych w Szkole Polskiej przy Ambasadzie RP w Rabacie oraz poza siedzibg,
b) wizerunku oraz osiggnie¢ dziecka w materiatach publikowanych lub autoryzowanych przez szkote
w mediach oraz na stronie internetowej szkoty (www.rabat.orpeg.pl i na facebooku) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit
a) (zgoda) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L Nr 119) RODO.

Miejscowos¢ Podpis Matki

Data Podpis Ojca
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Zatacznik 4

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O SPELNIANIU PRZEZ DZIECKO OBOWIAZKU
SZKOLNEGO/OBOWIAZKU NAUKI

Dane rodzica/opiekuna prawnego: imi€ i NAZWISKO: ......ccceeeeuerevenrire et

adres zamieszKania (Za BraniCa): .ccicrereseceireeieetes ceerirsrertste st sssseetesaerassaesessesassaesennanes

Kierownik Szkoty Polskiej przy
Ambasadzie RP w Rabacie

.......................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka),

Oswiadczam, ze moje dziecko
(petna nazwa szkoty)

spetnia obowigzek szkolny /obowigzek nauki w
(petny adres szkoty).

mieszczacej sie

(Oswiadczenie sktada sie raz podczas przyjecia dziecka do szkoty)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zatacznik 5

Dane rodzica: imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego: .........ccceeeeeeeriericeceecereee e

imie i nazwisko ojca/opiekuna Prawnego: .......ccvececreieveineceeree s s et

Kierownik Szkoty Polskiej przy
Ambasadzie RP w Rabacie

W razie wypadku lub nagtej potrzeby rodzice zostang natychmiast powiadomieni przez Szkote Polska.
W takim przypadku zobowigzuje sie do przybycia do Szkoty Polskiej w mozliwie najszybszym czasie.

(podpis ojca/opiekuna prawnego)
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