ORPEG

OSRODEK ROZWOJU

POLSKIE) EDUKAC)I ZA GRANICA

Zatacznik 1

Whiosek o przyjecie dziecka do Szkolnego Punktu Konsultacyjnego im. W. Micuty
przy Statym Przedstawicielstwie RP przy Biurze ONZ w Genewie

Genewa gnia.20.06.2016
Dane rodzica:
imie i nazwisko: DorotaFllon
nr i seria dok. tozsamosci: ED4492097
adres zamieszkania (za granica):
12 rue Alexandre-Gavard, 1227 , Carouge, GE
Kierownik

Szkolnego Punktu Konsultacyjnego

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mojej/mojego* corki/syna*
MaX|m|I|anRousseauF|Ion do klasy 3 Szkoty Podstawowej/Ginprazjurmilicetn—

Ogdlnoksztatcacego® w Szkolnym Punkcie Konsultacyjnym im. W. Micuty przy Statym

(pOdpis rodzica)

*niepotrzebne skresli¢
ul. Rolna 175
02-729 Warszawa
tel.: +48 22 622 37 92; 22 622 37 93
fax: +48 22 853 87 02; 22 853 87 03
e-mail: orpeg@orpeg.pl
www.orpeg.pl


Genewa

20.06.2016

Dorota Filon

ED 4492097

12 rue Alexandre-Gavard, 1227 , Carouge, GE

Maximilian Rousseau Filon

3
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Zatacznik nr 2

Kwestionariusz zgtoszeniowy ucznia do Szkolnego Punktu Konsultacyjnego
im. W. Micuty przy Statym Przedstawicielstwie RP przy Biurze ONZ w Genewie

Wypetnia rodzic

Dane osobowe dziecka

Imie (imiona) i nazwisko

Maximilian Rousseau Filon

Narodowosé *

1) polska
2) 4ANa{PrOSZEWPISAGHEKA . ..ot

Data i miejsce urodzenia

1.03.2006 / Genewa

PESEL/ seria i numer

06230111033

paszportu dziecka

Petna nazwa i adres
szkoty, w ktérej uczen
spetnia obowigzek
szkolny/obowigzek nauki

Ecole des Pervenches
Rue de Louis-de-Montfalcon 4
1227 Carouge

Klasa szkoty lokalnej, do
ktérej uczeszcza dziecko

p

Adres zamieszkania dziecka w Polsce

Ulica, nr domu, nr lokalu

Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Gmina Wojewoddztwo

Adres zamieszkania dziecka w kraju pobytu

Ulica, nrdomu, nriokalu | 15 Rye Alexandre-Gavard

Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Carouge 1227

Region Genewa

ul. Rolna 175

02-729 Warszawa

tel.: +48 22 622 37 92; 22 622 37 93
fax: +48 22 853 87 02; 22 853 87 03
e-mail: orpeg@orpeg.pl
www.orpeg.pl


Maximilian Rousseau Filon	

—————————

1.03.2006 / Genewa

06230111033

Ecole des Pervenches
Rue de Louis-de-Montfalcon 4
1227 Carouge

7p

—— 

12, Rue Alexandre-Gavard

Carouge

1227

Genewa
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Dane rodzica dziecka

Imie i nazwisko rodzica - .
MATKI Dorota Filon

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz dziecka)

Telefon kontaktowy
(stacjonarny i komorkowy)

079 2180490

e-mail

dfilon@yahoo.com

Imie i nazwisko rodzica -

OJCA Michel Rousseau

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz dziecka)

Telefon kontaktowy

(stacjonarny i komorkowy) 079 4570885

e-mail

michel.rousseau@gmail.g

Adres e- mail do kontaktu z nauczycielem

e-mail dfilon@yahoo.com

Dane kontaktowe, ktére moga by¢ udostepnione innym rodzicom

Imie rodzica
Dorota Filon

Telefon
kontaktowy

079 2180490

e-mail

dfilon@yahoo.com

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w kwestionariuszu sg prawdziwe.

Miejscowo$é Genewa

Data
20.06.2016

Podpis Matki

W

Podpis Ojca

iz

ul. Rolna 175

02-729 Warszawa

tel.: +48 22 622 37 92; 22 622 37 93
fax: +48 22 853 87 02; 22 853 87 03
e-mail: orpeg@orpeg.pl
www.orpeg.pl

om


Dorota Filon

079 2180490

dfilon@yahoo.com

Michel Rousseau

079 4570885

michel.rousseau@gmail.com

dfilon@yahoo.com

dfilon@yahoo.com

079 2180490

Dorota Filon

Genewa

20.06.2016
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

Zatacznik nr 3

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.)

1. Wpyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka do celéw
szkolnych (podstawa prawna: ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

Miejscowos¢ Genewa

Data
20.06.2016

Podpis Matki

Podpis Ojca

2

2. W razie wypadku lub naglej potrzeby rodzice zostang natychmiast powiadomieni przez SPK.
W takim przypadku zobowiazuje sie do przybycia do SPK w mozliwie najszybszym czasie.

W razie nieszczesliwego wypadku mojego dziecka prosze:

Poinformowac¢ mnie
pod numer telefonu

079 2180490

Oswiadczam, iz moje dziecko jest objete ubezpieczeniem od nieszczesliwych wypadkow.

Ubezpieczyciel

Groupe Mutuel

Miejscowos¢ Genewa

Pata 20.06.2016

Podpis Matki

Podpis Ojca

Vs

w trakcie nauki dziecka w SPK.

3. Wyrazam-—zgede / nie wyrazam zgody* na publikacje wizerunku oraz imienia i nazwiska mojego
dziecka na stronie internetowej SPK, w materiatach prasowych oraz wszelkich publikacjach SPK

(podstawa prawna: art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych; art. 81 ustawy
o prawie autorskim i prawach powszechnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z p6zn. zm.).

Miejscowos¢ Genewa

Data
20.06.2016

Podpis Matki

Podpis Ojca

Zoz

ul. Rolna«t i o otrzebne skreglic
02-729 Warszawa

tel.: +48 22 622 37 92; 22 622 37 93
fax: +48 22 853 87 02; 22 853 87 03
e-mail: orpeg@orpeg.pl
www.orpeg.pl



Genewa

20.06.2016

079 2180490

Groupe Mutuel

Genewa

20.06.2016

Genewa

20.06.2016

—————
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Zatacznik 4

Oswiadczenie rodzica o spetnianiu przez dziecko
obowiazku szkolnego/obowigzku nauki

...genewa 20.06.2016

e, dnia

Dane rodzica:

o .. Dorota Filon

imie i NAZWISKO: ... e e
nr i seria dok. tozsamosci: ED4492097

adres zamieszkania (za granica):

12, rue Alexandre-Gavard, 1227 , Carouge

Kierownik
Szkolnego Punktu Konsultacyjnego

Oswiadczam, ze moje dziecko MaX|m|I|anRousseauF|Ion (imie i nazwisko dziecka),

spetnia obowigzek szkolny /obowigzek NauKi® W .....cccooiiiiiiiiiiiii e
Szkolny Punkt Konsultacyjny im. Wactawa Micuty przy Statym Przedstawicielstwie

RzeczypospolltejPolsklejprzyBlurzeONZ WG'enewm(pe’ma nazwa i adres szkoty).

[Oswiadczenie sktada sie raz podczas przyjecia dziecka do szkoty.]

(podpis rodzica)

ul. Rolnalffanotrzebne skrelic
02-729 Warszawa

tel.: +48 22 622 37 92; 22 622 37 93
fax: +48 22 853 87 02; 22 853 87 03
e-mail: orpeg@orpeg.pl
www.orpeg.pl


Genewa            20.06.2016

Dorota Filon

ED 4492097

12, rue Alexandre-Gavard, 1227 , Carouge

Maximilian Rousseau Filon	

Szkolny Punkt Konsultacyjny im. Wacława Micuty przy Stałym Przedstawicielstwie 

Rzeczypospolitej Polskiej przy Biurze ONZ w Genewie
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Zatacznik nr 5

Oswiadczenie o ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilne;j
Pan/ Pani DorotaFllon
Zamieszkaty (ta) 12,rueAIexandre-Gavard,1227,Carouge,GE

] Oijciec Matka 0 Prawny opiekun

dziecka uczeszczajgcego do SPKim. W. Micuty przy Statym Przedstawicielstwie RP przy Biurze ONZ w
Genewie.

Maximilian
Zaswiadczam, ze mdj syn / mejaebrka * aa
jest objety (a) ubezpieczeniem o odpowiedzialnosci cywilnej nr 5864155

ktdre obejmuje zajecia dodatkowe (pozaszkolne).

Dane ubezpieczyciela

Nazwa _ ]

ubezpieczyciela National Suisse Assurance
Adres ;

ubezpieczyciela Rue Céard 1 , 12111 Geneve 3

Numer telefonu

022 3183939

Kopie ubezpieczenia dostarcze do SPK im. W. Micuty nie pdzniej niz 15 wrzesnia br.

Niniejszym potwierdzam prawdziwos$¢ danych zawartych w oswiadczeniu oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych dla potrzeb Szkolnego Punktu Konsultacyjnego im. Wactawa Micuty w Genewie i Osrodka
Rozwoju Edukacji Polskiej za Granica z siedzibg w Warszawie, a w razie koniecznos$ci udostepniania ich innym
organom zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. nr 101
z 2002 r., poz. 926 z p6zn. zmianami).

. B Podpis Matki
Miejscowos¢ Genewa

=7
Data 90.06.2016 Podpis Ojca g MQ;
7 7

*niepotrzebne skresli¢

ul. Rolna 175

02-729 Warszawa

tel.: +48 22 622 37 92; 22 622 37 93
fax: +48 22 853 87 02; 22 853 87 03
e-mail: orpeg@orpeg.pl
www.orpeg.pl


Dorota Filon

12 , rue Alexandre-Gavard, 1227 , Carouge, GE

x

———

Maximilian

5.864.155

National Suisse Assurance

Rue Céard 1, 12111 Geneve 3

022 3183939

Genewa

20.06.2016


