
DANE OSOBOWE UCZNIA 
CHRZEŚCIJAŃSKIEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI "UCZE Ń" W KRAKOWIE

I ęmi  i nazwisko dziecka: .......................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia dziecka:  ....................................................................................................................

Numer PESEL dziecka: .............................................................................................................................................

Miejsce zamieszkania dziecka: ............................................................................................................................

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

Miejsce zameldowania dziecka: ..........................................................................................................................

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

łNazwa i adres szko y rejonowej: .........................................................................................................................

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

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY
ęImi  i nazwisko .........................................................................................................................................................

Adres e-mail ................................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy .................................................................................................................................................

ś żadres  zamieszkania (je li inny ni  dziecka)...................................................................................................

MATKA/OPIEKUN PRAWNY
ęImi  i nazwisko  ........................................................................................................................................................

Adres e-mail  ...............................................................................................................................................................

telefon kontaktowy ....................................................................................................................................................

ś żadres  zamieszkania (je li inny ni  dziecka)   ................................................................................................

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Dyrektora
Chrześcijańskiej Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi „Uczeń” zgodnie z ustawą z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zmianami) dla
celów  związanych  z  rekrutacją  i  funkcjonowaniem  szkoły  tj.  umieszczania  na  tablicach  ogłoszeń,
szkolnej stronie internetowej www.uczen.org.pl, na facebook oraz w kronice szkolnej: 
• wizerunku dziecka utrwalonego na zdjęciach ze szkolnych uroczystości, imprez i innych wydarzeń 

szkolnych lub klasowych, 
• danych dziecka w postaci imienia, nazwiska i klasy umieszczanych w związku z jego ewentualnymi 

osiągnięciami lub udziałem w różnych wydarzeniach organizowanych przez szkołę. 

    …....…………………………….....

        podpis rodzica/opiekuna

Kraków, dnia   .......................................       ....………......…………....……………..

         podpis rodzica/opiekuna  


