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Do Dyrektora

Szkoty Podstawowej Nr 1
im. Pieszyckiej Harcerskiej
Organizacji Podziemne;j

w Pieszycach

WNIOSEK
dotyczy: przyjecia dziecka szescioletniego do pierwszej klasy szkoly
podstawowe;j

Prosz¢ o przyjecie corki/syna

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Imiona i nazwisko dziecka

do klasy pierwszej w roku szkolnym 2025/2026.

Os$wiadczam, iz dziecko korzystato/ nie korzystato* z wychowania przedszkolnego.

W zwigzku z tym, iz dziecko nie korzystato z wychowania przedszkolnego do wniosku
dotgczam opinie PPP

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

/wpisac z dnia lub nie dotyczy/

Dane dziecka:

Data i miejsce urodzenia

Nr PESEL

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



WYPELNIA PRZEDSZKOLE

ZAEWIAABTHR 17 s conmamny 1o 1 e s s 5O 8 4 RENNREE S s BADINERA § 4 3 SRS
Imig¢ i nazwisko dziecka

dziecko w roku szkolnym 2023/2024 korzystalo z wychowania przedszkolnego w

pieczg¢ przedszkola piecze¢ i podpis dyrektora przedszkola
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie w zgloszeniu informacje sg zgodne za stanem
faktycznym.

Na podstawie art. 8 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2019, poz. 1781) przyjmuje¢ do wiadomosci, nastgpujace informacje:

v Administratorem danych jest Szkola Podstawowa Nr 1, im. Pieszyckiej Harcerskiej
Organizacji Podziemnej w Pieszycach reprezentowana przez Dyrektora Szkoty Podstawowej
nr 1 im. Pieszyckiej Harcerskiej Organizacji Podziemnej w Pieszycach z siedzibg przy
ul. Ogrodowej 23, 58-250 Pieszyce,

v"dane bedg przetwarzane wylaczenie w celu realizacji obowigzku nauczania,

v' zebrane dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie
przepiséw prawa,

V' przyshuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,

v dane kontaktowe bedg przetwarzane wylgczenie w celu kontaktu z rodzicem lub prawnym
opiekunem dziecka w naglych okolicznos$ciach,

v"dane podaje dobrowolnie jednoczesnie wyrazajgc zgode na ich przetwarzanie zgodnie z celem
podanym powyzej.

Oswiadczam, ze oboje rodzicéw posiadamy pelne prawa rodzicielskie i jedno z nas moze
reprezentowad interesy obojga w sprawach zwigzanych z edukacjg naszego dziecka - TAK
lub NIE *

Jesli NIE prosze wypelni¢ ponizsze oswiadczenie. Oswiadczam, ze petne prawa rodzicielskie
POSIAdA tYTKO ..ot e
(jezeli pelni¢ praw rodzicielskich posiada jedna lub inna osoba nalezy wpisaé jej imi¢
1 nazwisko oraz dostarczy¢ odpowiednig dokumentacje )

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

data i czytelny podpis Rodzica / Rodzicéw / Prawnych opiekunow



(imig i nazwisko rodzicéw/opiekundw prawnych

oraz adres zamieszkania )

Pieszyce, dn.....cccocoemeieeee

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia derektyw 95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie wymienionych

moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka:

(Imie i nazwisko dziecka)

Zgoda udzielona jest tylko do przetwarzania danych oraz ich udostepniania w podanym nizej zakresie.

Zakres danych — zgoda

Nazwiska i imiona, numer
telefonu

Upowaznieni do odbioru dzieci
ze Swietlicy szkc!nej -
realizacja wymogow
ustawowych

Lp. Cel przetwarzania Odbiorcy lub kategorie odbiorcéw danych
1 Imig i nazwisko dziecka lub Strona internetowa szkoty, SP nr 1im. PHOP w Pieszycach
rodzica, wizerunek podstrona BIP, portale
spotecznosciowe — realizacja
zadan wiasnych szkoty
2 mig i nazwisko dziecka lub Tablica ogtoszen dla rodzicow— | SP nr 1 im. PHOP w Pieszycach
rodzica realizacja zadad wiasnych
szkoty
3 Imieg i nazwisko dziecka lub Tablice z wystawami prac SP nr 1im. PHOP w Pieszycach
rodzica, wizerunek dzieci— realizacja zadan
witasnych szkoty
4 imig i nazwisko dziecka, rok Dokumentacja konkurséw , - SP nr 1im. PHOP w Pieszycach/organizator
urodzenia, wiek, PESEL, adres | ankiety, testéw kompetencji i konkuréw /zawoddw sportowych/testow kompetencji
e-mail, numet telefonu, imie i zawodow sportowych —
nazwisko opiekuna, wizerunek realizacja zadan wtasnych
szkoty
S i . L SPnr1lim.PHOP w
Imig i nazwisko, data Opinie wydawane przez szkote . e .
urodzenia, adres zamieszkania, - realizacja zadan wtasnych Pleszvcach/PPP/Sady/PCPRIOZ./OPS/Pollqa/Urzqd
imiona i nazwiska rodzicéw, szkoty Miejski
stan zdrowia
1
6 Imie i nazwisko, Dokumentacja zwi3zana z SP nr 1im. PHOP w Pieszycach/OPS
dofinansowaniem doizywiania —
realizacja wymogow
ustawowych
7 SP nr 1im. PHOP w Pieszycach




Jednoczednie zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE przyjmuje do wiadomosci, ze:

Administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 1 im. PHOP w Pieszycach z siedzibg przy ul.
Ogrodowej 23, 58-250 Pieszyce

Inspektorem ochrony danych w Szkota Podstawowa nr 1 im. PHOP w Pieszycach jest Pani Wioletta
Badziak, 58-250 Pieszyce, ul. Ogrodowa 23, tel. 74-8365220, e-mail spipieszyce@poczta.onet.pl

Dane beda przetwarzane wytaczenie zgodnie z okreslonym celem,
Dane bedg udostepniane wytacznie podanym odbiorcom,

Pani/Pana dane bedga przechowywane przez okres pobytu dziecka w Szkole Podstawowej nr 1 im. PHOP
w Pieszycach,

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie
odbywa sig na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE,

Pani /Pana dane bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz tradycyjny,

Dane podaje dobrowolnie.

(data, podpis - imie i nazwisko)



Pieszyce, dn.......................

OSWIADCZENIE RODZICOW W SPRAWIE
UCZESZCZANIA ICH DZIECKA NA NAUKE
RELIGII RZYMSKOKATOLICKIEJ W SZKOLE PODSTAWOWE.J

Zgodnie z (§ 1 ust. 2), Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie
warunkéw i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz.U.2020 poz. 983)
niniejszym:

wyrazam wole, aby m6j syn/moja corka

(imig i nazwisko dziecka)

uczestniczyl / uczestniczyla w zajeciach z religii rzymskokatolickiej.

Podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych:



