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Przetlumaczone przez rodziców dla rodziców 

 

      Szkoła  Podstawowa miasta Luebeck 

      Adres szkoły: Holzvogtweg 18  23568 Luebeck 

      Telefon szkoły: 0451/122-811-00 

      Komputer: www.grundschule-lauerholz.de 

      Mail: grundschule-lauerholz.luebeck@ schule.landsh.de 

 

     Formularz rejestracyjny 

 

     My/ja  życzymy sobie zameldowanie mojego dziecka w szkole Karlshof/Israelsdorf 

     Niedotyczące skreślić 

 

    Nazwisko dziecka:___________________________________ 

    Imię / imiona dziecka:  _________________________________ 

    Płeć dziewczyna/chłopak:______________________________ 

    Data i miejsce urodzenia ________________w________________ 

    Religia   ewangelicka        katolicka          Islam          bez religi 

    Narodowość:____________________________ 

    Narodowość rodziców:_____________________________ 

    Język pochodzenia: 

    Niemiecki______ 

    Turecki    ______ 

    Angielski ______ 

    wŁoski    _______ 

    arabski   _______ 

    polski     _______ 

    rosyjski ________ 

 

    Moje dziecko powinno wziąć udział w religi ewangelickiej  tak____  nie____ 

    Moje dziecko odmeldowuję od nauki religi                             tak____  nie____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schule Lauerholz 
Grundschule der Hansestadt Lübeck 

 
Holzvogtweg 18, 23568 Lübeck, Tel.: 0451/ 122-811-00 

www.grundschule-lauerholz.de  / E-Mail: grundschule-lauerholz.luebeck@schule.landsh.de  

http://www.grundschule-lauerholz.de/
http://www.grundschule-lauerholz.de/
mailto:grundschule-lauerholz.luebeck@schule.landsh.de
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   Opieka przed i po zajęciach jest poźądana         tak_____   nie_____ 

   Jeżeli tak to: 

   Do godziny   14.00____ do godz. 15.00____  do godz. 16.00____  do godz. 17.00____ 

   Udział w posiłku obiadowym jest pożądany      tak______   nie______ 

   Jeżeli tak to: 

                         1 raz____ 2 razy____ 3 razy____ 4 razy____ 5 razy____ w tygodniu 

 

  Zameldowanie do kantyny ,obiadu należy złożyć osobno. Formularze są do 

odebrania w 

  Sekretariacie szkolnym. 

 

          Opieka nad dzieckiem jest przyznana 

          

           Matce _______                                               ojcu _______ 

 

   Nazwisko: __________                                                  ________________ 

   Imię         : __________                                                  ________________ 

   Ulica        : ___________                                               _________________ 

   Kod , 

   Miasto    : ____________                                              _________________ 

  Tel. Prywatny : ____________                                      _________________ 

  Tel. Komórka : _____________                                    _________________ 

   Mail- adres   : _____________                                    __________________ 

 

                     Jeżeli opieka nad dzieckiem jest przyznana tylko matce albo 

                     Tylko ojcu należy złożyć zaświadczenie,kopia wystarczy. 

 

          W przypadku innego adresu paragraf 111, paragraf 2 ustawy o szkole 

 

          Obiekt zakwaterowania : _____________________ 

          Ulica :                                  ______________________  kod 

pocztowy,Miasto:______________ 

          Dowód osobisty, paszport był przedłożony : ______ tak       ______ nie 
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Naszym, moim podpisem zgadzam się że, nasz numer telefonu i adres poczty 

elektronicznej 

Dla potrzeb łańcucha telefonicznego klasy będzie udostępniony: ______ tak   ______ 

nie. 

 

Aby wykonać swoje zadania, będą klasowej radzie rodziców ze strony szkolnej, 

dostarczone 

Listy klas z nazwiskami, adresami, numerami telefonu i adresami poczty 

telefonicznej. 

Za dostarczenie wyżej wymienionych danych 

Wyrażamy swoją zgodę : ______ tak   ______ nie. 

 

My, ja wyrażam zgodę na nagrania filmowe i magnetofonowe mojego dziecka ze 

strony szkolnej w ramach edukacji: ______ tak  ______ nie. 

 

Wykonywanie zdjęć , filmów prywatnym telefonem jest zabronione. 

Wykonywanie  zdjęć , filmów z imprez klasowych albo festiwali szkolnych jest 

członkom 

Rodziny i znajomym dozwolone. Za pozwoleniem rodziców innego dziecka jest 

także 

Robienie zdjęć tego dziecka dozwolone. Np. zdjęcie całej klasy, zdjęcie 

pamiątkowe. 

Te zdjęcia są wyłącznie dla użytku prywatnego. 

Opublikowanie w mediach społecznościowych jest zabronione. To samo dotyczy 

filmów. 

Filmowanie całych albo tylko częściowe. imprez klasowych i festiwali szkolnych jest 

Także zabronione. 

 

My, ja zgadzamy się ,że nasze dziecko będzie fotografowane aparatem szkolnym w 

celu 

Robienie zdjęć klasowych: ______  tak   ______ nie. 

 

My, ja zgadzamy się , że nasze dziecko będzie indywidualnie fotografowane 

aparatem  

Przy realizacji projektów szkoły albo klasy: _____ tak   _____ nie. 
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My , ja zgadzamy się , że nazwisko i adres mojego dziecka odpowiedzialnemu 

kościołowi 

W celach rejestracyjnych do nauki religi będzie udostępniony: ______ tak  ______ 

nie. 

 

My ,ja zgadzamy się , że szkoła, z przedszkola gdzie moje dziecko uczęszcza, ma 

pozwolenie 

Na uzyskanie informacji w celu zameldowania dziecka do szkoły: _______ tak  ______ 

nie. 

 

Luebeck  dnia: _________________        podpis ojca, matki, opiekuna: 

_________________   

 

 

Dalsze wskazówki o ustawach dotyczących przetwarzania danych. 

 

1 . odpowiedzialność według artykułu 4 nr.7 i ustawy europejskiej z 2016.679 ponosi 

     Szkoła Lauerholz  Holzvogtweg 18 Luebeck. 

 

2 . szkolnym inspektorem ochrony danych jest Pani  Schneider- Prengel , dyrektorka. 

 

3 . odbiorcą osobistych danych realizacji relacji szkolnej po przedłożeniu wymogów  

     Prawnych bez bezpośredniego pozwolenia mogą być: państwowe rady szkolne,  

     Inne szkoły publiczne, odpowiedzialne zentrum finansowania, odpowiedzialny  

    Departament zdrowia, centrum pracy, agencja pracy oraz rada szkolna. 

 

4 . przy usuwaniu danych obowiązują terminy rozporządzeń szkolnych. Przegląd jest 

     Dołączony do tego formularza rejestracyjnego. 

 

5 . do dalszego przetwarzania danych osobistych po przedłożeniu wymogów 

prawnych 

     Ma się prawo do informacji, korekty, ograniczenia albo do usunięcia 

przetwarzanych 

     Danych według artykułu 15 do 18 ustawy europejskiej z 2016 numer 679. 

 

6 . jest prawo do złożenia skargi w nie zależnym Zentrum  ochrony danych 

województwa 

     Schleswig Holstein ULD Holstenstrasse 98     24103 Kiel. 

     Poczta elektroniczna E- Mail: mail@datenschutzzentrum.de 

     Telefon:0431 988 1200 

     Zentrum ochrony danych oferuje też zaszyfrowany adres poczty elektronicznej. 

     E-mail- komunikation an https://www.datenschutzzentrum.de/artikel/1008-.html 

 


