STOWARZYSZENIE

P T Ao DATA
WNIOSEK
O PRZYJECIE UCZNIA DO KLASY .....ccocvvveiirnneeennne NIEPUBLICZNE] SZKOLY BRANZOWE]

I STOPNIA BARWA W BIALYMSTOKU, PROWADZONE] PRZEZ STOWARZYSZENIE NA RZECZ
ROZWOJU DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE ,,BARWA”
W ROKU SZKOLNYM

Tabelg nalegy wypetnic cgytelnie drnkowanymi literami Pola oznaczone * - obowiqzkowe

DANE OSOBOWE UCZNIA

peseld | | | | | | | | | |

W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer

paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢

Imieg * ‘

‘ Drugie imie

Data urodzenia * Nazwisko *

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA

Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc*
Kod pocztowy* Poczta*
Ulica* Nr domu/mieszkania*

DODATKOWE INFORMAC]JE O UCZNIU
Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
ze wzgledu na*: (prosze podaé rodzaj niepetnosprawnosei)

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEY] (nicpotrzebne skreslid)

Opiekun* (uigpotrsebne skresiiiy | Rodzic/opiekun prawny | Nie zyje | Nieznany

Rodzic mieszka za granica

Imie*

Drugie imi¢

Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE] (nigpotrzebne skreshié)

Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc*
Kod pocztowy* Poczta*
Ulica* Nr domu/mieszkania*
DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE] (nigpotrzebne skreslid
Telefon

Adres e-mail




DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO (ricpotrzebne skresiic)

Opiekun*® (uigpotrsebne skresiiiy | Rodzic/opiekun prawny | Nie zyje | Nieznany | Rodzic mieszka za granica

Imie* Drugie imie

Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO (nicpotrzebne skreslic)

Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc*
Kod pocztowy* Poczta*
Ulica* Nr domu/mieszkania*

DANE KONTAKTOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO (nigpotrzebne skreslic)

Telefon

Adres e-mail

Dla uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na autyzm (w normie
intelektualnej oraz z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim) realizujemy ksztalcenie
w zawodach (prosze¢ zaznaczy¢ wybrany zawod):

kucharz,

— pracownik obstugi hotelowej,

pracownik pomocniczy gastronomii,

pracownik pomocniczy obstugi hotelowe;j.

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie 3 art.13 Rozporadzenia Parlamentn Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 3 dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizyeznych w wiqku 3 pryetwarianien danych osobowych i w sprawie swobodnego
przephywn takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogilne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dziennike Urzedowy Unii Enropejskiey 4.5.2016 poz. L. 119/38) informuje, %e administratorem Pajistwa
danych osobowych oraz danych Pajistwa dzieci jest Stowargyszenie Na Rgecz Rozwoin Dzieci Niepelnosprawnych
Intelektnalnie ,,BARWA” % siedziba w Bialymstoku, ul. Serwitutowa 4, jako organ prowadzacy Niepubliczna
Specjalng Szkote Brangowq 1 stopnia ,,BARW.A" w Bialymstoku, ul. Lipowa 19/ 21, tel. +48 535 221 061.

Dane osobowe przetwarzane sq na podstawie art. 6 ust. 1lit.c wyzej wymienionego rozporzadzenia w celu realizacji
zada ustawowych okreslonych w prepisach prawa oswiatowego, w celu realizagji statutowych adani dydaktyeznych,
opiekuticgych i wychowawezych w placowee. Pretwarganie danych dotyczacych wizernnkn dziecka odbywa si¢ na
zasadzie g0dy wyrazonel przez rodica/ opiekuna prawnego, 1. godnie 3 art. 6 ust.1lit.a wyze wymienionego
rozporzqdzentia.

podpisy rodzicow/ opiekundw prawnych



