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PRZYSTANEK
OLKOLA

Edukacja i Terapia
dla Dzieci z Autyzmem

Podanie o przyjecie do Niepublicznej Szkoty Podstawowej ,,Przystanek Szkota” w Krakowie

Rok Szkolny: 2023/2024

Prosze o przyjecie mojego dziecka/podopiecznego*

(Imie i nazwisko ucznia)

W Niepublicznej Szkole Podstawowej ,Przystanek Szkota” w Krakowie przy ul. Oboznej 29b
w Krakowie prowadzonej przez Matopolskie Centrum Wspierania Rozwoju MCWR Sp. z o.o.
w Krakowie.

Informuje, ze szkotg obwodowg (rejonowg) dziecka jest szkota:

(Nazwa i adres szkoty)

Dane osobowe ucznia:
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Dane osobowe Mamy/Opiekuna:
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Dane osobowe Taty/Opiekuna:
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Miejscowosé, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
* niepotrzebne skresli¢

Niepubliczna Szkota Podstawowa ,Przystanek Szkota” Organ prowadzacy:

ul. Obozna 29b, 30-010 Krakow Matopolskie Centrum Wspierania Rozwoju MCWR sp. z 0.0.
www.przystanek-szkola.pl, biuro@mcwr.pl ul. Obozna 29B, 30-010 Krakéw

tel.(12) 446-92-67, 668-007-263 NIP 6793060938 REGON 121490476

Konto 24 1090 1665 0000 0001 1616 6206


http://www.przystanek-szkola.pl/

KLAUZULA ZGODY

Ja, nizej podpisany/-a, dziatajgc $wiadomie i dobrowolnie os$wiadczam, iz wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Administratora- Matopolskie Centrum Wspierania Rozwoju MCWR Sp. z o.0.
z siedzibg przy ul. OboZnej 29B w Krakowie o numerze KRS 0000382290 prowadzgce Niepubliczng
Szkote Podstawowg Specjalng dla Dzieci z Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu ,Przystanek Szkota”
moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka w zwigzku z procesem rekrutacyjnym
dotyczacym przyjecia dziecka do ,,Przystanku Szkota”. Zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych
osobowych o charakterze wrazliwym (tj. danych o stanie zdrowia).

Podpis rodzica/opiekuna:

KrakOW, dN. oottt e e
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Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

a. Administratorem Pana/Pani danych osobowych i danych osobowych dziecka jest Matopolskie
Centrum Wspierania Rozwoju MCWR Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie przy ul. OboZnej 29B o numerze
KRS 0000382290

b. Pana/Pani dane osobowe i dane osobowe Pana/Pani dziecka bedg przetwarzane na podstawie
wyrazonej przez Pana/Panig zgody;

c. Pana/Pani dane osobowe i dane osobowe Pana/Pani dziecka bedg przetwarzane w celu
przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego.

d. Pana/Pani dane osobowe oraz dane osobowe dziecka bedg przetwarzane do zakoriczenia procesu
rekrutacji.

e. posiada Pan/Pani prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych

i danych osobowych swojego dziecka, kopii przetwarzanych danych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych;

Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
a takze prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

f. posiada Pan/Pani prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, cofniecie zgody pozostaje bez
wplywu na przetwarzanie danych ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

g. podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna

z brakiem mozliwosci ubiegania sie o przyjecie do szkoty;

h. Pana/Pani dane osobowe i dane osobowe dziecka nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji lub profilowania;

i. Pana/Pani dane osobowe i dane osobowe dziecka nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

j. Pana/Pani dane osobowe i dane osobowe dziecka podlegajg ochronie i zabezpieczeniu.

Oswiadczam, ze zostatem/-am zapoznany/-a z trescig powyzszego obowigzku informacyjnego.

Miejscowosc¢, data i podpis opiekuna prawnego



