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KARTA ZGŁOSZENIA (ZAPISU) DZIECKA  

DO KLASY PIERWSZEJ 

Szkoły Podstawowej nr 8 w Zespole Szkół Sportowych w Siemianowicach Śląskich 

na rok szkolny 2019/2020 

 

Proszę o przyjęcie  mojego syna/córki .…………………………..…………………………………... 
                                                                                                          Imię i nazwisko dziecka 

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 8 o profilu:  

                            ogólnym           ogólnosportowym 

   

Dane osobowe dziecka 
  

PESEL  

Imię .............................. Drugie imię ............................. Nazwisko ..................................................... 

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

Dane rodziców/prawnych opiekunów  

Dane matki / prawnej opiekunki dziecka* 

Imię.................................................................. Nazwisko .................................................................... 

Telefon kontaktowy .............................................................................................................................. 

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

Dane ojca / prawnego opiekuna dziecka* 

Imię.................................................................. Nazwisko .................................................................... 

Telefon kontaktowy .............................................................................................................................. 

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

Oświadczenie o miejscu zamieszkania  

Adres zamieszkania dziecka  

Ulica ............................................................................ Nr domu ............. Nr lokalu ........................... 

Kod .......................... Miejscowość ...................................................................................................... 

Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów dziecka (jeśli jest inny niż dziecka)      

Adres zamieszkania matki\opiekuna prawnego   

Ulica ............................................................................ Nr domu ............. Nr lokalu ........................... 

Kod .................................. Miejscowość .............................................................................................. 

Adres zamieszkania ojca\opiekuna prawnego* 

 

Ulica ............................................................................ Nr domu ............. Nr lokalu ........................... 

Kod .................................. Miejscowość .............................................................................................. 

*proszę niepotrzebne skreślić 
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Informacje dodatkowe: 

1. Dziecko obecnie realizuje obowiązek przygotowania przedszkolnego: 

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

 

 

2. Nazwa i adres wybranej nie obwodowej szkoły podstawowej w kolejności od najbardziej  

    do najmniej preferowanej*: 

 

    I  …………………………………………………….………………………………………..…… 
nazwa i adres szkoły podstawowej 

 

    II …….……………………………………………………………………………………..……… 
nazwa i adres szkoły podstawowej 

 

    III  ………………………………………………………………………..……………..………… 
nazwa i adres szkoły podstawowej 

 

3. Istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie, rozwoju psychofizycznym dziecka 

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

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

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

 

4. Rodzice / prawni opiekunowie będą starali się o zapisanie dziecka  do świetlicy szkolnej –  

     TAK* / NIE* 

* proszę niepotrzebne skreślić 

 

Przy zapisie dziecka do szkoły należy okazać do wglądu dowód osobisty rodzica/prawnego  

opiekuna, odpis aktu urodzenia dziecka oraz PESEL dziecka. 
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OŚWIADCZENIE 

 

Działając w oparciu o § 1.1 i 2. Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 

kwietnia 1992r. w sprawie warunków i sposobu organizacji nauki religii w publicznych przedszko-

lach i szkołach (Dz.U.Nr36 z 1992r., poz. 155 z późn. zm.) 

 

deklaruję / nie deklaruję  

 

wolę uczestnictwa mojego dziecka ................................................................................. w zajęciach  

religii wyznania rzymskokatolickiego/etyki*  

 

Oświadczam iż mój syn/córka ..........................................................................................      

nie będzie uczestniczyć ani w zajęciach  religii, ani w zajęciach z etyki. 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 W razie braku możliwości kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi*, wyrażamy   

zgodę/nie wyrażamy zgody* na udzielenie dziecku ......................................................................... 

pierwszej pomocy przedmedycznej przez osoby przeszkolone, oraz udzielenie pomocy medycznej. 

 

 

 

Siemianowice Śl. dn ………………………..                  …………………………………………… 

                                                         ( podpisy rodziców / opiekunów prawnych)  

 
  

                                                 

*proszę niepotrzebne skreślić 
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OŚWIADCZENIE:  
1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane są 

zgodne ze stanem faktycznym.  

 
 

Przyjmuję do wiadomości:  

 

Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych dla rodzica/opiekuna prawnego i dziecka: 

 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia                       

27 kwietnia 2016 r. – RODO informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Sportowych  w Siemianowicach Śląskich.  

2) inspektorem ochrony danych w Zespole Szkół Sportowych  jest Pani Agata Wlazło tel.: 32 220 08 00,                              

mail: IODO@zss-siemianowice.pl. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w zakresie uprawnień wynikających z ustawy                             

o Systemie Informacji Oświatowej  i wydanych do niej aktów prawnych oraz statutu szkoły – rekrutacja do szkoły,                

a w razie pozytywnej decyzji rekrutacyjnej w celu sprawnego realizowania zadań szkoły -  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 

a / art. 6 ust. 1 lit. b / art. 6 ust. 1 lit. c / art. 6 ust. 1 lit. d / art. 6 ust. 1 lit. e RODO ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Dane osobowe będą powierzane do przetwarzania firmie „Vulcan” Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu,                              

ul. Wołowska 6, która prowadzi dziennik elektroniczny w celu dokumentacji przebiegu nauczania.  

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres rekrutacji oraz okres nauki, zgodnie z ustawą o systemie 

oświaty, a także o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

5) wizerunek i dane uczniów  (imię, nazwisko i klasa) mogą być umieszczane na stronie internetowej szkoły                            

i facebooku szkoły w celu promocji działań dydaktyczno -  wychowawczych szkoły oraz na stronach internetowych 

Miasta Siemianowice Śląskie (osiągnięcia uczniów, udziału w konkursach, zawodach sportowych, imprezach kultural-

nych organizowanych przez szkołę  oraz  Miasto Siemianowice Śląskie).  

6) dane osobowe ucznia związane z jego stanem zdrowia, w związku z jego funkcjonowaniem w szkole                          

(np. zwolnienia z zajęć wychowania fizycznego, częściowe zwolnienia do wykonywania określonych ćwiczeń na zaję-

ciach wychowania fizycznego, stan zdrowia psychicznego) przetwarzane są na wyraźną zgodę rodzica/ opiekuna praw-

nego.  

7) w szkole przetwarza się dane osobowe za pomocą monitoringu wewnętrznego  i zewnętrznego w celu: 

- zwiększenia bezpieczeństwa wszystkich osób przebywających na terenie placówki, 

- ograniczenie zachowań niepożądanych, destrukcyjnych zagrażających zdrowiu                                                

  i bezpieczeństwu uczniów oraz osób znajdujących się na terenie szkoły,  

- wyjaśnienie sytuacji konfliktowych,  

- ustalenia sprawców czynów nagannych np.: bójek, zniszczenia mienia, 

- zapobieganiu zniszczeniu mienia szkoły i wokół szkoły,  

- zapewnienie bezpieczeństwa warunków nauki, wychowania i opieki,  

8 ) Obraz z monitoringu jest nagrywany i przechowywany w uzasadnionych przypadkach. 

9) Nagrania przechowywane są w pamięci rejestratora przez 3 tygodnie, a następnie automatycznie kasowane przez 

system.  

10) Wgląd do nagrania mają tylko osoby upoważnione oraz osoby, których dane są sprawdzane.  

11) posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo do żądania ich 

usunięcia jeżeli administrator nie ma podstawy prawnej do ich przetwarzania, prawo do żądania ograniczenia przetwa-

rzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. 

12) posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do GIODO/Prezesowi Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli Pani 

dane będą przetwarzane niezgodnie z przepisami ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia                           

27 kwietnia 2016 r., 

13) podanie przez Pana/Panią danych osobowych  jest wymogiem ustawowym zgodnie z ustawą o systemie oświaty                     

i wydanych do niej aktów prawnych oraz statutu szkoły, a w pozostałym zakresie dobrowolne.  

 

         Inspektor Ochrony Danych  

                   Agata Wlazło 

 

 

 

 

Siemianowice Śląskie, dn. …………………………………… 

 

.................................................................... 
                                                                                 (podpisy rodziców / prawnych opiekunów) 


