ZGLOSZENIE
dziecka do klasy pierwszej szkoly podstawowej
Uwaga: Zgtoszenie dotyczy dzieci zamieszkatych w obwodzie szkoty podstawowe;.

Pan
Bogustaw Wacek
Dyrektor ZS-P w Kobylance

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2025/2026
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Oséwiadczam, ze dane zawarte w niniejszej deklaracji sa zgodne ze stanem faktycznym.
Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z 14 grudnia 2016 r. — Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i 2005)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zesp6ét Szkolno-Przedszkolny w Kobylance z siedzibag w Kobylance , kod
pocztowy 38-303 Kobylanka 413, adres e-mail: sp-kobylanka@gmina.gorlice.pl, tel. 18 3531510

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywaé zgodnie z art. 6 ust.1 b RODO na podstawie wymogow
okreslonych w przepisach prawa pracy w celu realizacji zadan zwigzanych z rekrutacja. Inspektorem ochrony danych w tutejszej
jednostce jest p. Marek Bialek, adres e-mail: inspektor@prolex.plus, tel. 667 700 266.
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