
Data wpływu wniosku…………………………… 

 
 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

do klasy ……….. Szkoły Podstawowej Sportowej nr 6 im. Polskich Olipijczyków w Ełku 
 

na rok szkolny ………………. od………………….. 

 

1. Dane o dziecku i rodzinie 

Imię (imiona) 

i nazwisko dziecka 

 

Data i miejsce urodzenia 

dziecka  

 

Nr PESEL dziecka, 
(w przypadku braku PESEL;  seria i nr 

paszportu, innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość) 

           

inny dokument: 

Adres miejsca zamieszkania 

dziecka 
 

 

Gmina:  ……………..                   Kod pocztowy: ……………………….. 

Miejscowość:  …………………………..…..…                  

Ulica.…………………………………………………………… nr ……./…..… 

Imiona i nazwiska rodziców 

dziecka 

matki ojca 

  

Adres miejsca zamieszkania 

rodziców dziecka (miejscowość, 

ulica, gmina) 

 

 

 

 

 

 

Adres poczty elektronicznej 

rodziców dziecka 

  

Nr telefonu rodziców dziecka 
  

 
 

2. Korzystanie ze świetlicy szkolnej: 

 

      Tak/nie   (niepotrzebne skreślić) 

 

3. Nazwa Szkoły do której dziecko uczęszczało wcześniej: 
 

 

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

 
 

 

Data ………………          r.                                                               ………………………………………………………………….             
                                                                                                                                   Czytelny podpis  rodzica* 
         

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

                                                                                                                                   Czytelny podpis  rodzica* 



4. Wymagane do wniosku oświadczenia i zobowiązania rodziców dziecka 
(jako obowiązkowe do wypełnienia i podpisu) 

 

 

□ Oświadczam, że wszystkie dane przedstawione we wniosku są prawdziwe. Jestem świadoma/y/  

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 
 

 

Data …………………………         r.               Czytelny podpis rodzica ………………………………….…………………………… 

 

              Czytelny podpis rodzica ……………………………………………………………….. 

 

□ Zobowiązuję się do poinformowania Dyrektora Szkoły o z zmianach sytuacji prawnej dziecka oraz zmianach 

danych teleadresowych, które stanowiły podstawę przyjęcia dziecka do szkoły. 
 

Data …………………………         r.                Czytelny podpis rodzica ……………………….…………………………………. 
 

 

                                                                   Czytelny podpis rodzica…………………………………………………………… 

 
 
Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.  c ogólnego 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) 

 

Oświadczam, iż jestem świadoma/świadomy, iż w przypadku złożenia wniosku należy wypełnić załącznik 

nr 1 „Klauzula Informacyjna o Przetwarzaniu Danych Osobowych”. 
 

Data …………………………         r.                Czytelny podpis rodzica ……………………………...…………………………....… 
 

 

                                                                  Czytelny podpis rodzica ………………………….…………………….…….... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*rodzice - należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę 

zastępczą nad dzieckiem ( art. 4 pkt 19 ustawy – Prawo oświatowe) 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do wniosku: 

Klauzula Informacyjna o Przetwarzaniu Danych Osobowych 

 

KLAUZULA   INFORMACYJNA  O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH   

odnośnie rekrutacji do przedszkoli i oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2  ogólnego 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  (4.5.2016 L 119/38 

Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) (RODO) informujemy iż: 

1. Administratorem danych osobowych dzieci oraz ich rodziców (prawnych opiekunów) jest Szkoła 

Podstawowa Sportowa nr 6 im. Polskich Olimpijczyków w Ełku, ul. Suwalska 15, 19-300 Ełk, zwany 

dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Państwa danych osobowych. 

2. Inspektor danych osobowych u Administratora dostępny jest pod adresem e-mail: 

dane.osobowe.elk@gmail.com. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji dzieci do szkoły na rok szkolny 20…./20… oraz w 

celu wykonania ciążących na Administratorze obowiązków prawnych wynikających z przepisów 

obowiązującego prawa oświatowego. 

4. Dane osobowe będziemy przetwarzać w okresie wykonywania rekrutacji, w czasie przez który możliwe 

jest wniesienie odwołania lub innego roszczenia, a także w okresie przez który zobowiązani jesteśmy do 

przetwarzania danych na podstawie przepisów prawa i interesu prawnego Administratora, jednak nie 

dłużej niż trzy lata od czasu zakończenia rekrutacji. 

5. Każdemu którego dane są przetwarzane przysługuje prawo do: żądania od administratora dostępu do 

danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

6. Każdemu którego dane są przetwarzane przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego 

zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani / Pana zwykłego pobytu, 

miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia. 

7. Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. Odbiorcami danych osobowych mogą być: 

 Urząd Miasta Ełku, ul. Marsz. Józefa Piłsudskiego 4, 19-300 Ełk, 

 Kuratorium Oświaty, 

 Ministerstwo Edukacji Narodowej poprzez System Informacji Oświatowej, 

9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

 

Data  …………………...r.       

      Czytelny podpis rodzica……………………………………. 

 

      Czytelny podpis rodzica……………………………………. 

mailto:dane.osobowe.elk@gmail.com


załącznik numer 17 do Polityki Bezpieczeństwa   
- zgoda na przetwarzanie rodziców opiekunów i uczniów 

 
Zespół Szkół Sportowych  

ul. Suwalska 15  

19-300 Ełk. 

 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych ucznia oraz  rodzica/o. prawnego na potrzeby: 
- inicjatyw podejmowanych przez szkołę takich jak: wycieczki, wyjścia, zawody,  itp. 
- organizacji konkursów, 
- uczestnictwa w projektach realizowanych na terenie szkoły i miasta Ełku, 
- udostępnienia wizerunku. 
 

1. Czy zgadzasz się na przetwarzanie  danych osobowych Twojego Dziecka i  Twoich  takich jak: 

imię, nazwisko, pesel adres kontaktowy, numer telefonu, adres poczty elektronicznej na potrzeby 

zapewnienia sprawnej komunikacji przedstawicieli szkoły z uczniami i ich prawnymi opiekunami. 

Dzięki podaniu danych będziemy mogli powiadomić Cię, w szczególności w sytuacjach związanych 

z jakimkolwiek zagrożeniem Twojego dziecka (złe samopoczucie, wypadek) ale również w 

sytuacjach związanych z organizacją różnych wydarzeń z życia szkoły takich jak wycieczki, wyjścia 

klasowe, imprezy szkolne i klasowe. Poniższe dane będziemy wykorzystywali również w celach 

związanych z organizacją wycieczek, wyjść oraz wydarzeń szkolnych. 

 

Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Sportowych ul. Suwalska 15, 19-300 Ełk. 

 

Nie, nie zgadzam się                        ,                Tak, wyrażam zgodę  

                  

Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………………………………………………………… 

 

W przypadku wyrażenia zgody prosimy podać poniższe dane (podanie ich jest absolutnie 

dobrowolne) 

 

Nr telefonu dziecka:…………………………..……, Mail: ……………..……………………………...……………… 

 

Rodzic/prawny opiekun 

Imię i Nazwisko:……………………………..……… 

Nr telefonu…………………………………………….. 

Mail:……………………………………………………… 

 

Rodzic/prawny opiekun 

Imię i Nazwisko:……………………………..……… 

Nr telefonu…………………………………………….. 

Mail:……………………………………………………… 

2. Czy zgadzasz się na wykonanie i udostepnienie między innymi  na stronie internetowej, w 

publikacjach, mediach społecznościowych, mediach (prasa, telewizja),  dokumentacji 

fotograficznej i filmowej która może zawierać wizerunek Twój i Twojego Dziecka, na potrzeby: 

sprawozdawczości, promocji, uczestnictwa w konkursach, projektach realizowanych przez szkołę 



i w celach informacyjnych związanych z szeroko rozumianą działalnością Szkoły i instytucji 

przyszkolnych. 

 

Nie, nie zgadzam się                        ,                Tak, wyrażam zgodę  

             

3. Czy zgadzasz się na uczestnictwo Twojego dziecka w konkursach, zawodach i innych 

wydarzeniach  organizowanych lub współorganizowanych przez szkołę? 

Wyrażenie zgody oznacza akceptację tego że imię i nazwisko Twojego dziecka może zostać 

umieszczone na liście uczestników oraz liście  laureatów  zarówno na terenie szkoły (lista 

wywieszona, opublikowana na stronie internetowej) jak i w materiałach informacyjnych 

dotyczących konkursu. 

 

Nie, nie zgadzam się                        ,                Tak, wyrażam zgodę  

 

4. Czy w sytuacji wyższej konieczności w szczególności takich jak wypadek, zdarzenie losowe, 

choroba wyrażasz zgodę na przewóz Twojego dziecka do lekarza lub prawnych opiekunów 

prywatnymi samochodami należącymi do pracowników szkoły? 

 

Nie, nie zgadzam się  

 

Tak, wyrażam zgodę  

 

Twoje dane przetwarzać będziemy przez okres niezbędny dla zapewnienia 

sprawozdawczości  i innych wymogów prawnych ciążących na administratorze. 

 

Przysługuje Ci w szczególności Prawo: 

- żądania dostępu do Twoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, jak również przenoszenia Twoich danych osobowych,  

- wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uznasz, iż 

przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO,  

- do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania  

 

Więcej o ochronie danych znajdziesz na naszej stronie internetowej. 

 

Ełk dnia…………………………….            

 

Rodzic/prawny opiekun 

Imię i Nazwisko:……………………………..……… 

Podpis……..…………………………………………….. 

 

Rodzic/prawny opiekun 

Imię i Nazwisko:……………………………..……… 

Podpis…………………………………………………….. 

nr zgody ……………………… 


