
Data wpływu……………………………….                                                       

……………………., dn.………………………… 

 

 

…………………………………………………. 

 (pieczęć placówki przyjmującej wniosek) 

 

Karta zapisu do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej  

w Zespole Szkół w Dąbrowie na rok szkolny 2019/2020 
 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Zespole 

Szkół w Dąbrowie na rok szkolny 2019/2020 

 

I. INFORMACJE O DZIECKU   
 

1. Nazwisko ………………………………………………………………………………. 

2. Pierwsze imię ……………………………. Drugie imię……………………………….. 

3. PESEL   ………………………………….. Data urodzenia…………………………… 

4. Miejsce urodzenia …………………………… woj……………………………………. 

5. Adres zamieszkania 

Miejscowość 

 

Ulica, nr domu,  nr  mieszkania 

 

Kod pocztowy 

Województwo 

 

Powiat Gmina 

 

6. Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

Miejscowość 

 

Ulica, nr domu,  nr  mieszkania 

 

Kod pocztowy 

Województwo 

 

Powiat Gmina 

       

II. INFORMACJE O RODZICACH/ PRAWNYCH OPIEKUNACH 

1. Dane dotyczące matki/prawnego opiekuna 

Imię 

 

Nazwisko Miejscowość, kod pocztowy 

Ulica, nr domu,  nr  mieszkania 

 

Telefon komórkowy E-mail 

2. Dane dotyczące ojca/prawnego opiekuna 

Imię 

 

Nazwisko Miejscowość, kod pocztowy 

Ulica, nr domu,  nr  mieszkania 

 

Telefon komórkowy E-mail 

 

 

 



III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU                                                          

(należy podkreślić wybraną odpowiedź) 

1. Czy dziecko uczęszczało do klasy zerowej?     TAK NIE 

2. Czy dziecko będzie uczęszczać na lekcje religii w szkole?    TAK  NIE 

3. Czy wyraża Pan/Pani zgodę na prezentowanie wizerunku dziecka na stronie www. 

szkoły oraz gminy?         TAK     NIE 

4. Inne szczególne potrzeby dziecka  

………………………………………………………………………………………… 

IV. OBWODOWA SZKOŁA PODSTAWOWA DZIECKA 

 (jeśli inna niż szkoła do której składany jest wniosek) 

 
.................................................................................................................................................. 

nazwa szkoły 

 

...................................................................................................................................................... 

dokładny adres szkoły 

 

V. Oświadczenie dotyczące treści wniosku i ochronie danych osobowych:  

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku do celów rekrutacji oraz celów związanych z 

realizacją przez szkołę zadań statutowych, zgodnie z: 

 

• Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z 4.5.2016 r. L 119/1), 

• Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. 

 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie  informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych informacji.                                                  

 

…………………………………………….  ……………………………………….. 

                  czytelny podpis matki                                                      czytelny podpis ojca 

                  /prawnego opiekuna/                                         /prawnego opiekuna/ 

 

                                                                                                                                                  

Miejscowość, data ……………………. 

 

VI. Decyzja  Komisji Rekrutacyjnej: 

 

Komisja Rekrutacyjna powołana Zarządzeniem Nr …………… Dyrektora Szkoły 

Podstawowej Nr …… w ………………………………….. z dnia ….…………….. po 

rozpatrzeniu wniosku na posiedzeniu w dniu ……………………. postanawia:*: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Przewodniczący komisji: …………………………………… 

 

Członkowie komisji:       …………………………………… 

                                         …………………………………… 

* decyzja komisji 



Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) informuje się, że: 

1. Administratorem danych osobowych oraz wizerunku Państwa i Państwa dzieci jest Zespół Szkół w Dąbrowie  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół w Dąbrowie pod adresem email:IOD-kontakt@zs-dabrowa.pl 

 a także pod adresem wskazanym w pkt. 1; 

3. Celem przetwarzania danych jest: rekrutacja dzieci do szkoły. 

4. Podstawa prawna przetwarzania: Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 

1943, 1954, 1985 i 2169 oraz z 2017 r. poz. 60, 949 i 1292): ustawa z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo 

oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59) 

5. Zebrane dane będą przechowywane do: do czasu zakończenia rekrutacji 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia (szczegóły  

w art. 17), ograniczenia przetwarzania (szczegóły w art. 18) , prawo do przenoszenia danych (szczegóły w art. 

20), prawo wniesienia sprzeciwu (szczegóły w art. 21), prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (możliwość istnieje jeżeli przetwarzanie odbywa się na 

podstawie zgody, a nie np. na podstawie przepisów uprawniających administratora do przetwarzania tych 

danych). 

8. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. .Prezesa Urzędu Ochrony Danych , 

gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących, narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie przepisów prawa oświatowego.  

 

……………………………         ………………………………………                 …………….. ..………………………………….. 

 (miejscowość, data) czytelny podpis matki/prawnego opiekuna                       czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 

 

 

 


