
 
 

Zgłoszenie kandydata na ucznia 
w Zespole Placówek Edukacyjnych w Szlichtyngowej  

w roku szkolnym 20…………/20………… 
 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka  
1)    do ……………… klasy w roku szkolnym 20…/20…... 
 
 

Nrzgłoszenia: 
(wypełnia szkoła) 

Data: Godzina: Sposób zgłoszenia:    

 
 

1. Dane dziecka: 
 
Imię/ona i nazwisko dziecka  

 
 

Data i miejsce urodzenia  
 
 

PESEL  
 

w przypadku braku nr PESEL seria i 
numer paszportu lub inny dokument 
potwierdzający tożsamość  

 
 
 

Adres zamieszkania 
 
 

 

Adres zameldowania, jeżeli jest inny 
niż adres zamieszkania 

 
 
 

 

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

 
Inne informacje mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2. Dane rodziców /opiekunów dziecka: 
 

Imiona i nazwiska matki/opiekuna 
prawnego 

 
 
 

Adres zamieszkania  
 
 

Numer telefonu  
 
 

Adres poczty elektronicznej  
 
 

 
 

Imiona i nazwisko ojca/opiekuna 
prawnego 

 
 
 

Adres zamieszkania  
 



 
 

 

Numer telefonu  
 
 
 

Adres poczty elektronicznej  
 
 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że 

wszystkie podane informacje są zgodne z prawdą. 
 
 
 
 
………………………………………………                                                                                ………………………………………. 

 podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                   podpis ojca lub opiekuna prawnego 

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCHw Szkole Podstawowej w im. 
Jana Pawła II w Szlichtyngowej. 
 
W związku z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy 
Panią/Pana, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Placówek Edukacyjnych w Szlichtyngowej, ul. 
Daszyńskiego 16, 67-407 Szlichtyngowa tel. (65) 540 72 12, e-mail: sp_szlichtyngowa@wp.pl  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iodags@iodags.pl  
3. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do uzyskania tych danych na 

podstawie przepisów obowiązującego prawa, upoważnione przez Administratora podmioty 
przetwarzające dane osobowe w imieniu Administratora.  

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.1 lit. c RODO - przetwarzanie jest 
niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze zgodnie ustawą z 
dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.  

5. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane nie dłużej niż do końca 
okresu, w którym uczeń będzie uczęszczał do placówki, a w przypadku nieprzyjęcia do placówki 
– przez okres jednego roku, chyba że na rozstrzygnięcie dyrektora szkoły lub placówki została 
wniesiona skarga do sądu administracyjnego i postępowanie nie zostało zakończone 
prawomocnym wyrokiem. 

6. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  

7. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa 
danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji są 
Państwo zobowiązani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmową uczestnictwa w 
rekrutacji. 

 
 
………………………………………………                                                                                ………………………………………. 
podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                                                       podpis ojca lub opiekuna prawnego 
 

 
 
 
część dla rodzica/prawnego opiekuna: 

 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA ZGŁOSZENIA 

Dyrektor Zespołu Placówek Edukacyjnych w Szlichtyngowej potwierdza, że przyjął zgłoszenie dziecka 
do szkoły. 

 

Szlichtyngowa, dnia. …………………..                                                 …………………………… 
    podpis sekretarza szkoły  


