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                                    Dotyczy kandydata zamieszkałego w obwodzie szkoły 
 
     

           Nazwisko dziecka..........................................................................................................................................  

           Imiona dziecka ...................................................,    ..................................................................................... 

PESEL            

 

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku braku nr PESEL) ………………... 

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

Data ur. dzień.................. m-c .............................. rok ................, miejsce ur. .............................................. 
 

 

Adres stałego zameldowania: 

 

 Kod……………… Miejscowość .................................... ul.  ….................................nr ......./................... 

 

Adres zamieszkania, jeżeli jest inny niż adres stałego zameldowania: 

 

 Kod……………… Miejscowość .................................... ul.  ….................................nr ......./................... 

 

Rodzice /prawni opiekunowie/: 
 

Matka (imię i nazwisko): .............................................................................................................. 

Adres zamieszkania ........................................................................................................................ 

tel. kontaktowy …………………..  adres poczty elektronicznej………….……………..……… 

Ojciec (imię i nazwisko):  ............................................................................................................. 

Adres zamieszkania ....................................................................................................................... 

tel. kontaktowy………………………adres poczty elektronicznej……………………………… 

Wybieram klasę z językiem (wstaw krzyżyk) 

angielskim  

lub  

angielskim i niemieckim  

 

 

 

 

ZGŁOSZENIE DZIECKA DO KLASY I  
na rok szkolny 2018/2019                                                                        

    Szkoły Podstawowej nr 2                                                                         
im. Olimpijczyków Polskich w Pile 

64 – 920 Piła ul. Roosevelta 12 



Nazwa i numer przedszkola, do którego uczęszczało dziecko w roku szkolnym 2017/2018 
 

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

 

Czy dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej?    TAK/NIE*  

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

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

                                                                                                                           podpis rodzica 

 

*niewłaściwe skreślić        
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

ORAZ WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU DZIECKA 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego dziecka, …………………………………….… 

przez Szkołę Podstawową nr 2 im. Olimpijczyków Polskich w Pile, w celu podejmowania akcji edukacyjnych szkoły, 

prowadzenia konkursów, promocji osiągnięć i pozytywnego wizerunku szkoły, w tym w ramach informacji zamieszczanych  

na stronie internetowej, oraz realizacji innych działań edukacyjnych, a także wykonania fotografii klasowych, w trakcie całego 

cyklu nauki w szkole i po jej zakończeniu. 

              

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

                (data)                                                                                              (czytelny podpis rodziców/opiekunów) 

Podstawa prawna: 

Art. 23 ust. 1 pkt.1 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r poz. 922) oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim  

i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 , poz. 666) 

 

 

Pouczenie: 

1. Dane osobowe  zawarte  w niniejszym zgłoszeniu będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb  związanych  

z naborem do szkoły, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.  Prawo oświatowe 

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

2. Administratorem  danych  osobowych  zawartych  w  zgłoszeniu  jest   dyrektor    Szkoły  Podstawowej  nr  2  

im. Olimpijczyków Polskich w Pile. 

3. Przysługuje   mi   prawo   dostępu   do   treści   moich   danych  i   ich   poprawiania  za  pośrednictwem  szkoły.     

 

 

Oświadczenia zgłaszającego: 

1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że podane  w zgłoszeniu dane 

zgodne są  ze stanem faktycznym.  

2. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych 

osobowych  zawartych w zgłoszeniu, w systemach  informatycznych szkoły. Przetwarzanie danych odbywać się 

będzie   zgodnie   z   przepisami   ustawy   z   dnia   29   sierpnia   1997  r.   (   Dz.   U.   z   2016   r.   poz.   922) 

3. Wyrażam  zgodę  na  opublikowanie  imienia  i  nazwiska  mojego  dziecka na liście dzieci przyjętych do szkoły.   

 

 

                                                                                    

 

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

                 (data)                                                                                    

    

 

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

  (czytelny podpis rodziców/opiekunów) 

  

 

ZAŁĄCZNIK: 

 

1. Diagnoza przedszkolna tj. informacja o  gotowości dziecka do podjęcia nauki w szkole (po otrzymaniu z przedszkola). 

 

 


