
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLASY ……… 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ W GOSZCZU 

NA ROK SZKOLNY 2019/2020 
 

I. DANE DZIECKA 
 

1. Imiona i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………….. 

2. Adres zameldowania dziecka (stały/czasowy*) ……………………………………………………...... 

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

3. Adres zamieszkania dziecka (jeśli jest inny niż zameldowania) ….…………………………………… 

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

4. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………. 

5. PESEL …………………………………………………………………………………………………. 

6. Dodatkowe ważne informacje o dziecku np. przewlekłe choroby, wady rozwojowe (słuchu, wzroku), 

alergie, inne ……………………………………………………………………………………………. 

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

7. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o kształceniu specjalnym, opinię         

o wczesnym wspomaganiu (w przypadku posiadania w/w dokumentów należy dołączyć ich  

kserokopię) …………………………………………………………………………………………….. 

8. Zalecenia lekarskie …………………………………………………………………………………….. 

9. Nazwa placówki, do której dziecko wcześniej uczęszczało …………………………………………… 

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

 

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW  
 

MATKA / OPIEKUNKA PRAWNA* OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY* 

1.Nazwisko i imię 

 

 

1.Nazwisko i imię 

2.Adres zameldowania (stały/czasowy*) 

 

 

 

2.Adres zameldowania (stały/czasowy*) 

 

3.Adres zamieszkania 

 

 

 

3.Adres zamieszkania 

 

4.Telefon kontaktowy 

 

 

4.Telefon kontaktowy 

 

5.Miejsce pracy i telefon do pracy 

 

 

 

 

5.Miejsce pracy i telefon do pracy 

 

 

1. Rodzina pełna / niepełna / zastępcza* …………………………………………………………………. 

2. Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich: ..................................................................................... 

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

* niepotrzebne skreślić 
 



● Proszę o zorganizowanie nauki religii rzymskokatolickiej dla mojego dziecka (podstawa prawna  

Dz. U. z 1999 r. Nr 67 poz. 753). 

 

…………………………………………….   ……………………………………………. 
          Data i podpis matki / opiekunki prawnej               Data i podpis ojca / opiekuna prawnego 
 

 

 

INFORMACJA NA TEMAT OPIEKI ŚWIETLICOWEJ 

Proszę o zorganizowanie opieki świetlicowej dla mojego dziecka wg poniższego harmonogramu: 
 

 Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

Świetlica poranna 

07.00 – 08.00 

     

Świetlica po 

zajęciach (proszę 

wpisać, do której 

godziny należy 

zapewnić dziecku 

opiekę w świetlicy) 

     

Świetlica dla dzieci 

dojeżdżających 

autobusem 

     

 

● Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, ze podane powyżej dane są zgodne                  

ze stanem faktycznym. 

 

…………………………………………….   ……………………………………………. 
 Data i podpis matki / opiekunki prawnej               Data i podpis ojca / opiekuna prawnego 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ WIZERUNKU 

Dotyczy uczennicy / ucznia …………………………………………...……………………………………….. 

 

● Na podst. Art. 6 ust. 1 lit. a 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 (DZ.U.UE. nr 119.1) 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych - dalej RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych moich i mojego dziecka dla potrzeb Szkoły Podstawowej w Goszczu. 

 

 
…………………………………………….   ……………………………………………. 
          Data i podpis matki / opiekunki prawnej               Data i podpis ojca / opiekuna prawnego 
 

 

Wyrażam/ nie wyrażam zgodę/y (niepotrzebne skreślić) na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie: 

● wizerunku mojego dziecka w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej szkoły oraz na 

FB przez Szkołę Podstawową w Goszczu w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej 

zgodnie z  art. 88 ust. 1 prawa autorskiego. 

 

…………………………………………….   ……………………………………………. 
          Data i podpis matki / opiekunki prawnej               Data i podpis ojca / opiekuna prawnego 



  KLAUZULA INFORMACYJNA  

 

Na podstawie  z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (DZ.U.UE. nr 119.1) 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych - dalej RODO) informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych uczniów, ich opiekunów prawnych, nauczycieli i pracowników 

szkoły, firm  i instytucji  współpracujących  jest: Szkoła Podstawowa  w Goszczu z siedzibą: 56-416 

Twardogóra, Goszcz ul. Szkolna 1,   tel. 71 398 70 91, e-mail: spgoszcz@wr.onet.pl, reprezentowana 

przez Dyrektora Szkoły;  

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych w jednostce. Do inspektora ochrony 

danych należy kierować  sprawy dotyczące przetwarzania Państwa danych przez Administratora, 

w tym realizacji Państwa praw. Kontakt za pośrednictwem poczty e-mail: 

inspektor.enigma@gmail.com lub listownie na adres Administratora; 

3. Dane osobowe  dzieci, ich opiekunów prawnych, pracowników i inne są przetwarzane  w celu 

realizacji  zadań statutowych szkoły  i nie będą udostępniane innym odbiorcom z wyjątkiem sytuacji 

prawnie przewidzianych; 

4. Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest  art. 6 ust. 1 lit. a  RODO, to znaczy, że osoba 

której dane dotyczą, lub jej opiekun prawny wyraziła zgodę na przetwarzanie danych osobowych i art. 

6 ust.1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego                

na Administratorze; 

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w przypadku niepodania danych niemożliwa 

jest realizacja  zadań statutowych; 

6. Posiadają Państwo prawo do:  

- żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

przenoszenia danych,                                                                                                                                                    

 - cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  00-193 

Warszawa,  ul. Stawki 2; 

7. Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu; 

8. Państwa  dane osobowe będą przechowywane przez  Administratora przez okres niezbędny                               

do świadczenia usług, a następnie zgodnie z przepisami archiwalnym; 

9. Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

10. Administrator nie planuje przetwarzania danych w innym celu niż były one zbierane.  

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzula informacyjną 

 

 

…………………………………………….   ……………………………………………. 
          Data i podpis matki / opiekunki prawnej               Data i podpis ojca / opiekuna prawnego 

 

 
 

Data złożenia formularza 

 

 

 

Podpis osoby przyjmującej formularz 
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