Imię (imiona) i nazwisko ucznia ...............................................................................................

Data i miejsce urodzenia ...........................................................................................................
Nr PESEL ucznia ......................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych …...........................................................

……………………………………………………………………………….……..………….

Miejsce stałego zamieszkania ucznia ........................................................................................

……………………………………………………..……….……………...……….………….

Miejsce stałego zamieszkania rodziców /opiekunów prawnych ...............................................
………………………………………………………………………………….…..………….
Adres poczty elektronicznej …………………………………………………….…………….
Nr telefonu rodziców / opiekunów prawnych: (matka) ….…………………………………...
Nr telefonu rodziców / opiekunów prawnych: (ojciec) ….……………………………………

Nr telefonu ucznia ……………………….….…………………………….…………………..
PODANIE

Do Dyrektora Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Oświęcimiu im. Zofii Posmysz

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do :

 - 
Szkoły Podstawowej w SOSW ul. Obozowa 31

 - 
Szkoły Przysposabiającej do Pracy w SOSW ul. Obozowa 31


Branżowej Szkoły I Stopnia w SOSW ul. Obozowa 31
do klasy …………..…… w roku szkolnym 2025/2026 
o kierunku:

1. Pierwszy wybór ………………………..……….………………………………………………….
………………………..……….……………………………………………………………………….

2. Drugi wybór ………………………..……….…………………………………………………...…
………………………..……….……………………………………………………………………….

Ukończyłem/am Szkołę Podstawową nr ............. w ............................................................................ i pragnę dalej kontynuować naukę w Waszej Szkole.

……….….....................

………………….…..……..

…………………………..
podpis pełnoletniego ucznia 
lub 
podpis matki/opiekuna prawnego
    i
podpis ojca/opiekuna prawnego
Data .........................................

Zgoda na wykorzystanie wizerunku ucznia

Oświadczam, iż wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* na umieszczanie danych mojego dziecka …………………………………………………..…………… (imię i nazwisko) w postaci wizerunku zarejestrowanego na zdjęciach* oraz filmach* wykonanych przez pracowników Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego
w Oświęcimiu w celu jej promocji:

1)
na stronie internetowej Placówki*

2)
w kronice pamiątkowej Placówki*

3)
na tablo na terenie Placówki*

4)
na tablicach na terenie Placówki*

5)
w publikacjach poświęconych historii Placówki*

6)
w publikacjach promujących działalność Placówki w lokalnych mediach*

7)
w materiałach promocyjnych Placówki*

8)
na fanpage'u na Facebook'u oraz innych portalach społecznościowych* **

*niepotrzebne skreślić

**Dyrektor SOSW czuje się w obowiązku poinformować Państwa, że NIE JEST Administratorem Danych Osobowych publikowanych na portalach społecznościowych. W związku z tym NIE MOŻE zapewnić Państwu, w tych miejscach publikacji, przysługujących Państwu praw dotyczących danych osobowych, w szczególności usunięcia danych i prawa do zapomnienia.

Powyższa zgoda jest dobrowolna i w każdej chwili może zostać odwołana w formie pisemnej.

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .        

. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . .

podpis matki/opiekuna prawnego dziecka


podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka

Administratorem Państwa danych osobowych  jest Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Oświęcimiu Specjalny Ośrodek Szkolno - Wychowawczy w Oświęcimiu, ul. Obozowa 31, 32-600 Oświęcim, tel.: 33 842 21 47, 33 843 01 71, e-mail: sekretariat.sosw@powiat.oswiecim.pl, NIP: 5491217532, REGON: 000745326.

We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych można uzyskać informację, kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych w następującej formie:

1) przesyłając wiadomość na adres e-mail: kornelia@informatics.jaworzno.pl 

2) listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora danych.

Dane są przetwarzane na podstawie: art. 6 ust. 1 litera a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), czyli na podstawie dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych w ściśle określonym celu, wskazanym poniżej. Dane są przetwarzane w celu promocji Placówki i będą przechowywane do momentu wycofania zgody przez osobę, której dane dotyczą.

Dostęp do danych będą miały osoby pracujące i współpracujące z Administratorem danych w zakresie realizacji na Państwa rzecz usług.

Administrator danych nie przekazuje danych poza teren Polski/ UE/ Europejskiego Obszaru Gospodarczego z zastrzeżeniem ponadnarodowego charakteru przepływu danych w ramach serwisów społecznościowych z zastosowaniem stosowanych przez właścicieli portali społecznościowych klauzul umownych zatwierdzonych przez Komisję Europejską i decyzji Komisji Europejskiej stwierdzających odpowiedni stopień ochrony danych w odniesieniu do określonych krajów.

Informujemy, że przysługują Państwu następujące prawa dotyczące danych osobowych: dostępu do danych osobowych, sprostowania lub uzupełniania danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych, usunięcia danych, przeniesienia danych osobowych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego – ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. W celu realizacji wymienionych praw należy złożyć pisemny wniosek z wybranym żądaniem. 

Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również profilowane.
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam*/nie wyrażam* zgodę na samodzielny dojazd* / dojście* mojego niepełnoletniego dziecka .……………………………………………...…………………………………………………………..………………….. 




(imię i nazwisko dziecka)                                             
do Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego w Oświęcimiu oraz powrót po zakończonych zajęciach lekcyjnych.

Zgadzam* / nie zgadzam* się na samodzielny powrót mojego dziecka w przypadku skrócenia zajęć lekcyjnych. 

Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

…………………………………….                      
  ……………………………………….…………..

       
 (miejscowość, data)                                                    
    
   (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)
*niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą RODO znajdującą się na stronie szkolnej http://sosw-oswiecim.edu.pl/ w zakładce Szkoła ̴ RODO.
  ……..……………………………………….
………………….………………………………..

       
 (miejscowość, data)                                                    

  (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)
*Powyższe zgody są dobrowolne i w każdej chwili mogą zostać odwołane w formie pisemnej.
