
Hażlach, dnia ………………….. 

 

 

 

Wniosek 

o przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej im. „Trzech Braci” w Hażlachu wchodzącej w skład Zespołu 

Szkolno – Przedszkolnego w Hażlachu zamieszkałego poza obwodem. 

 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka  

 

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

                                          (nazwisko i imiona dziecka) 

 

do klasy …………… w roku szkolnym 2020/2021  

 

Dane osobowe ucznia 

 

Data urodzenia……………………………… ................................................................................... 

Pesel.................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania ucznia  ............................................................................................................... 

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

Telefony kontaktowe:  ....................................................................................................................... 

 

Adres poczty elektronicznej …………………………………………….......................................... 

 

Nazwiska i imiona oraz adresy rodziców / opiekunów prawnych: 

 

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

 

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

  Placówki do których złożono wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły podstawowej (oprócz    

szkoły obwodowej) w porządku od najbardziej do najmniej preferowanej. 

 

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

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

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

 

 

 

 

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

           Podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dodatkowe dane dziecka: 

 

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

                                          (nazwisko i imiona dziecka) 

 

Miejsce urodzenia dziecka ................................................................................................................. 

 

Adres zameldowania stały................................................................................................................. 

lub czasowy dziecka......................................................................................................................... 

Adres i nazwa szkoły rejonowej………………………………………………………………….. 
 

Oświadczenie 

My rodzice życzymy sobie aby nasze dziecko uczęszczało w szkole na lekcje  

 

religii (katolickiej, ewangelickiej i/lub etyki) …………………………………………………. 

 

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

                      podpis rodziców/prawnych opiekunów 
 

 

 

 

 

Wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na przeprowadzanie przez pielęgniarkę szkolną (z zapewnieniem 

pełnej dyskrecji) przeglądów higienicznych dziecka (np. włosów, skóry, paznokci) przez cały okres 

edukacji dziecka w Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Hażlachu. 

 

 

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych 

zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości szkolnych 

zorganizowanych przez Zespół Szkolno - Przedszkolny w Hażlachu oraz związanych z uczestnictwem 

w programach, projektach, zawodach, wycieczkach, konkursach i innych uroczystościach, umieszczanie 

i publikowanie prac wykonywanych przez moje dziecko na stronie internetowej szkoły, profilach 

internetowych mających serwery poza granicami kraju np. Facebook, YouTube, eTwinning, Google itp. 

oraz w mediach w celu informacji i promocji szkoły. 

 

 

 W związku Rozporządzeniem MENiS z dnia 25.08.2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez 

publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej 

i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. 2017 poz. 1646), ustawą z dnia 7 września 1991r. 

o systemie informacji oświatowej (Dz. U. 2019 poz. 1489), wyrażam zgodę na gromadzenie, 

przetwarzanie i przekazywanie osobom i podmiotom upoważnionym danych osobowych dziecka (w tym 

danych wrażliwych) zbieranych w związku z rekrutacją i przyjęciem dziecka do oddziału przedszkolnego, 

prowadzeniem dokumentacji przebiegu nauczania, działalności dydaktycznej, wychowawczej 

i opiekuńczej. 

 

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

           podpis rodziców/prawnych opiekunów 

                                                                                              

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Dane osobowe zawarte w zgłoszeniu i załącznikach przetwarzane będą w celu przyjęcia kandydata do 

klasy I szkoły podstawowej obwodowej na podstawie art. 133 ust.1 oraz art. 151 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 

14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019r.poz. 1148,z późn. zm.) 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z realizacją wymogów 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, informujemy o zasadach przetwarzania danych 

osobowych oraz o przysługujących prawach z tym związanych. 

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkolno - Przedszkolnego w Hażlachu,            

ul. Kościelna 2, 43-419 Hażlach, tel. 33 8569 428, e-mail: sph@hazlach.pl. 

2. Administrator Danych Osobowych wyznaczył Inspektora Danych Osobowych w Zespole Szkolno – 

Przedszkolnym w Hażlachu, ul. Kościelna 2, 43-419 Hażlach, tel. 33 8569 428, e-mail: 

iod.sph@hazlach.pl, z którym można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących 

przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem. 

3. Administrator Danych Osobowych przetwarza dane osobowe na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa, zawartych umów lub na podstawie udzielonej zgody. 

4. Osoby, których dane są przetwarzane, posiadają prawo dostępu do treści swoich danych 

osobowych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania lub usunięcia, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. Jednocześnie informuję, że 

niektóre prawa, o których mowa, mogą nie mieć zastosowania lub mogą być ograniczone na 

podstawie przepisów wynikających z RODO lub przepisów szczególnych. 

5. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody, osobie, która wydała 

zgodę przysługuje prawo cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

6. Przysługuje prawo do wniesienia skarg do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, osoba 

zobowiązana jest do ich podania.  

8. W sytuacji gdy przetwarzanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, wówczas ich 

podanie jest niezbędne do zawarcia tej umowy. 

9. W sytuacji gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody, 

wówczas podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. 

                                

 

 

 

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

                      Data       podpis rodzica/opiekuna prawnego 

mailto:sph@hazlach.pl

