nr

Kwestionariusz zgtoszeniowy ucznia

do Szkoty Polskiej im. Lotnikow Polskich przy Ambasadzie RP
w Reykjaviku z siedzibg w Keflaviku

Prosze o przyjecie mojego dziecka:

data rejestracji

do:

NAZWISKO IMIE (imiona)

Szkoty Podstawowej Rok szkolny 2026/2027

Deklaruje

Nie deklaruje

/ niepotrzebne przekresli¢

Dane osobowe dziecka:

- uczestnictwo dziecka w lekcjach religii katolickiej

(dane osobowe winny by¢ zgodne z paszportem/dowodem) / Wypetni¢ pismem DRUKOWANYM/

NAZWISKO i imie (imiona):

data urodzenia:

miejsce urodzenia:

nr PESEL lub

narodowosc¢ dziecka: *)

seria i nr paszportu pl

a) polska b) inna (prosze wpisac jaka):

Miejsce zamieszkania dziecka w Islandii:

ulica, nr domu, nr lokalu:

kod pocztowy:

miejscowosc:

Dane rodzicow dziecka :

QIJCIEC /opiekun prawny*

imie i nazwisko

adres zamieszkania (jezeli inny niz dziecka)

telefon kontaktowy

MATKA /opiekun prawny

imie i nazwisko

e-mail

adres zamieszkania (jezeli inny niz dziecka)

telefon kontaktowy

e-mail

Miejsce zamieszkania dziecka w Polsce:

ulica, nr domu, nr lokalu:

kod pocztowy:

miejscowosc:

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w karcie zapisu sg prawdziwe.

Miejscowos¢ i data

*) niepotrzebne skresli¢

Podpis Ojca/opiekuna prawnego Podpis Matki/opiekuna prawnego




OSWIADCZENIA

D Wyrazam zgode* na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka (imie i nazwisko dziecka)

...................................................................................................................... podanych w kwestionariuszach osobowych do celéw
rekrutacji do Szkoty Polskiej przy Ambasadzie RP w Reykjaviku z siedzibg w Keflaviku (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit a
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

C]Wyraiam zgode* na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Szkote Polskg przy Ambasadzie RP
w Reykjaviku z siedzibg w Keflaviku na potrzeby pobierania nauki w szkole w zakresie:

- imie i nazwisko, - data i miejsce urodzenia,
- adres zamieszkania, - numer telefonu,
- adres e-mailowy, - nr paszportu lub nr pesel.

*Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola.

Miejscowos¢ i data Podpis Ojca/opiekuna prawnego Podpis Matki/opiekuna prawnego

Ja nizej podpisana/ny wyrazam $wiadomga i dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci
wizerunku lub wizerunku z podaniem imienia i nazwiska:

................................................................................................................................. (imie i nazwisko dziecka)
dla realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w tym do
a) realizacji obowigzkdw zwigzanych z udziatem dziecka w wycieczkach, konkursach i zawodach organizowanych w Szkole Polskiej
b) wizerunku oraz osiagnie¢ dziecka w materiatach publikowanych lub autoryzowanych przez Szkote Polska przy Ambasadzie RP
w Reykjaviku z siedzibg w Keflaviku w mediach oraz na stronie internetowej szkoty (www.keflavik.orpeg.pl, www.orpeg.pl i na
Facebooku) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) (zgoda) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takicl
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L Nr 119) RODO.

Miejscowosc i data Podpis Ojca/opiekuna prawnego Podpis Matki/opiekuna prawnego

3. OSWIADCZENIE RODZICA O SPEENIANIU PRZEZ DZIECKO OBOWIAZKU SZKOLNEGO / OBOWIAZKU NAUKI

Oswiadczam, ze moje dziecko:

(imie i nazwisko dziecka)

Spetnia obowigzek szkolny w szkole islandzkie;j:

(petna nazwa szkoty islandzkiej)

(adres szkoty)

Miejscowosc i data Podpis Ojca/opiekuna prawnego Podpis Matki/opiekuna prawnego

4. W razie wypadku lub nagtej potrzeby rodzice zostang natychmiast powiadomieni przez Szkote Polskg. W takim przypadku
zobowiazuje sie do przybycia do Szkoty Polskiej w mozliwie najszybszym czasie.

Miejscowosc i data Podpis Ojca/opiekuna prawnego Podpis Matki/opiekuna prawnego

5. Potwierdzam, ze zapoznatem/am * sie z trescig Statutu Szkoty Polskiej przy Ambasadzie RP w Reykjaviku i przyjmuje do
wiadomosci, ze Szkota funkcjonuje zgodnie z polskim prawem oswiatowym.

6. Niezwtocznie poinformuje sekretariat szkoty lub wychowawce klasy o zmianie: miejsca zamieszkania, numeru telefonu,
planowanym powrocie dziecka do Polski lub rezygnacji z nauki w Szkole Polskie;j.

Miejscowosc i data Podpis Ojca/opiekuna prawnego Podpis Matki/opiekuna prawnego

*) niepotrzebne skresli¢



