
 
………………………………………………….. 

Data, miejscowość 

…………………………………………………. 
               Pieczęć placówki 

 
 
ZGŁOSZENIE DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. W.BUDRYKA W CHUDOWIE 

na rok 2023 / 2024 
 

KANDYDAT                     

Imię (imiona)  

Nazwisko  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL/w przypadku braku: seria i numer paszportu  

Adres zameldowania dziecka   

 

DANE RODZICÓW lub OPIEKUNÓW PRAWNYCH                        

Dane MATKA OJCIEC 

Imię  
 

Nazwisko   
 

E-mail*   

Telefon*   

* należy podać w przypadku ich posiadania (art. 151.1 pkt 3 ustawy Prawo oświatowe). 

 

OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU                       

DANE MATKA OJCIEC KANDYDAT 

Adres    

Kod, Miejscowość     

 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i poświadczam to własnoręcznym 
podpisem poniżej. 
 

 
MATKA/OPIEKUN PRAWNY                 OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY    

 
    .................................................                            .................................................     
          Nazwisko i imię oraz podpis                                                                                                                                  Nazwisko i imię oraz podpis               



 
 

KARTA INFORMACYJNA 
 
 
Uczennica/uczeń: …………………………………………………………………………………             ……………………………………………. 
                                                                     Nazwisko i imię              Klasa 

ZAKRES STANOWISKO 

Drugie imię  

Miejsce urodzenia  

Adres szkoły obwodowej   

Istotne dane o stanie zdrowia  

Informacje o rozwoju psychofizycznym  

Informacje o stosowanej diecie  

Prośba o objęcie nauką religii/etyki (niepotrzebne skreślić) □ TAK                 □ NIE 

Prośba o objęcie nauką języka mniejszości narodowej 
- język niemiecki □ TAK                 □ NIE 

Rezygnacja z zajęć z Wychowania do życia w rodzinie □ TAK                 □ NIE 

Deklaracja pobytu w świetlicy □ TAK                 □ NIE 

Deklaracja korzystania z programu „Mleko w szkole” □ TAK                 □ NIE 

Deklaracja korzystania z programu „Owoce w szkole” □ TAK                 □ NIE 

Deklaracja korzystania z obiadów □ TAK                 □ NIE 

…………………………………  

 
 
Informacje o przetwarzaniu danych osobowych 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, że: 
 

 administratorem danych jest Zespół szkolno-Przedszkolny w Chudowie, tel. 32 30 11 530 e-mail: spchudow@op.pl 

 dane osobowe będą przetwarzane w celu zgłoszenia dziecka do szkoły obwodowej na podstawie art. 151 ustawy Prawo oświatowe, 
w związku z ciążącym na administratorze obowiązkiem prawnym (art. 6 ust. 1 lit. c RODO); 

 podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konsekwencją ich niepodania będzie odrzucenie wniosku; 

 odbiorcami danych będą podmioty obsługujące systemy informatyczne, z pomocą których przetwarza się dane; 

 dane będą przechowywane do końca okresu, w którym kandydat uczęszcza do szkoły; 

 przysługuje prawo żądania dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia i ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do 
Prezesa UODO, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub inne przepisy RODO; 

 we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych z przetwarzaniem danych 
osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: biuro@protecton.pl 

 
 

 
MATKA/OPIEKUN PRAWNY                 OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY    

 
    .................................................                            .................................................     
          Nazwisko i imię oraz podpis                                                                                                                                  Nazwisko i imię oraz podpis               
 


