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Wniosek o przyjęcie na wybrane zajęcia

                 Ogniska Pracy Pozaszkolnej w Kołobrzegu

                                                        rok szkolny 2024/25

Dane osobowe kandydata i rodziców
	1.
	Imię/imiona i nazwisko
kandydata

	

	2.
	Data i miejsce urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata


	

	4.
	Imię/imiona i nazwiska rodziców kandydatów


	

	5.
	Adres


	

	6.
	Telefony kontaktowe


	

	7.
	Adres poczty elektronicznej


	


Wybór zajęć
Proszę o przyjęcie na jedną/dwie formy zajęć wg następującej preferencji:

	l.p.
	Nazwa formy zajęć
	Nazwisko instruktora
	Wypełnia placówka

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Pouczenie
Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na  art. 6 pkt. 1c 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)
Oświadczenie wnioskodawcy

1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz załącznikach  dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przekazywanie danych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, zgodnie z  wnioskiem oraz z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych  osobowych(Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póź. Zmianami)
3. Zapoznałam/em się z regulaminem Ogniska Pracy Pozaszkolnej w Kołobrzegu.  
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, -imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, nr pesel, numeru telefonu prywatnego przez upoważnionych pracowników  Administratora Danych Osobowych  - Ognisko Pracy Pozaszkolnej z siedzibą w Kołobrzegu,  w związku z realizacją celów wychowawczych, dydaktycznych i opiekuńczych placówki w stosunku do mojej córki/syna
5. Ponad to wyrażam / nie wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka  przez Administratora Danych – Ognisko Pracy Pozaszkolnej w Kołobrzegu w celu realizacji podejmowania akcji edukacyjnych OPP, prowadzenia konkursów, promocji osiągnięć i pozytywnego wizerunku placówki, także w ramach informacji zamieszczanych na jego stronie internetowej i innych mediach oraz realizacji innych działań edukacyjnych.

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

                                                                                czytelny podpis rodzica kandydata

