
 

 

Załącznik 1 

pieczątka szkoły podstawowej                                                                          Bieniewice, dn............................. 

 

 

P o d a n i e  
o przyjęcie do szkoły podstawowej  

(dotyczy dzieci  zamieszkałych w obwodzie szkoły)  

 

Proszę o przyjęcie mojego syna/ córki ............................................................................................. 
                                                                                                        /imię i nazwisko/ 

do Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Bieniewicach, Bieniewice, ul. Błońska 62, 05-870 Błonie  

do klasy  ............................................ w roku szkolnym ............................... 

 

.................................................. 
podpis  rodzica (opiekuna prawnego) 

D a n e  o s o b o w e  u c z n i a :  

1. Imiona,nazwisko..................................................................................................................... 

2. PESEL.................................................................................................................................... 

3. data urodzenia......................................................................................................................... 

4. miejsce urodzenia…………………….................................................................................... 

5. adres zamieszkania.................................................................................................................. 

6. adres zameldowania................................................................................................................ 

7. adres przedszkola, do którego dziecko uczęszczało 

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

8. adres szkoły obwodowej do której uczeń należy 

............................................................................................................................................... 

D a n e  o s o b o w e  r o d z i c ó w  ( o p i e k u n ó w  p r a w n y c h ) :  

1. imiona i nazwiska................................................................................................................... 

2. adres zameldowania................................................................................................................ 

3. telefon domowy…………………………………………………………………………….. 

4.  kontaktowy............................................................................................................................ 

5. e-mail……….………………………………………………………………………………. 

W y m a g a n e  d o k u m e n t y :  

-  f o t o g r a f i a  d o  l e g i t y m a c j i ;   

-  i n f o r m a c j a  o  g o t o w o ś c i  d z i e c k a  d o  p o d j ę c i a  n a u k i   

w  s z k o l e  p o d s t a w o w e j ;  

-  ś w i a d e c t w o  s z k o l n e  / u c z n i o w i e  k l a s  I I - V I I I / ;   

-  k a r t a  z d r o w i a / u c z n i o w i e  k l a s  I I - V I I I / ;  

 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych dziecka dla realizacji usługi opiekuńczo-, wychowawczo-, dydaktycznej, w tym  

na publikację wizerunku, przekazanie stronie trzeciej i w celu odbioru dziecka przez wskazane osoby. 

 

                                                             ……………………………………………………….. 
                                                                                                data i podpis rodziców/opiekuna prawnego 



 

 

 

Załącznik 3e  

do Regulaminu Ochrony Danych Osobowych w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II  

w Bieniewicach      

 

Klauzula informacyjna dla rodziców/opiekunów prawnych dziecka 

 Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  

27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że: 

 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest administratorem Pani/Pana danych 

osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Bieniewicach  

 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod32@protonmail.com 

 

3) celem przetwarzania jest realizacja usługi opiekuńczo-, wychowawczo-, dydaktycznej 

- na podstawie Art.6 ust. 1 lit. a, na publikację wizerunku  

- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Prawo Oświatowe  

- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c, jako zgody na przekazanie danych innym podmiotom 

- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. d, zgoda niezbędna do ochrony żywotnych interesów osoby, 

której dane dotyczą 

- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f, jako niezbędne do celów wynikających z prawnie 

uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora (monitoring wizyjny) 

 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione  

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa w tym: 

- Ministerstwo Edukacji Narodowej – System Informacji Oświatowej,  

- Kuratorium Oświaty w Warszawie,  

- Okręgowa Komisja Egzaminacyjna,  

- Organ prowadzący – Urząd Miasta w Błoniu,  

- Instytucje wspierające dziecko i rodzinę 

- Pakiet socjalny (np. ubezpieczenia grupowe, posiłki itp.) 

- Medycyna szkolna – pielęgniarka szkolna 

 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 8 lat. 

 

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  

 

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może 

skutkować odmową realizacji procesu dydaktycznego 

 

                                                                                                                            

                                                                                                                            ....................................................................... 

                 czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna 

 

 

 



                                                                                                                             

 

 

 

 

 

Oświadczenie1 o miejscu zamieszkania 
 

 

 

Świadom/ -a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia2, 

 

oświadczam, 

 
że miejscem mojego zamieszkania oraz zamieszkania mojej córki/ mojego syna 

 

 
…………………………………………………………………….……….. 

/imię i nazwisko/ 

 
 

jest3  ………………………………………………………………………………………………………………. 

                                               /adres zamieszkania/ 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

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

                   /data/      /czytelny podpis osoby składającej oświadczenie/ 
 

 

 
 

 

 
1 Zgodnie z Art. 151 ust. 2 Prawa oświatowego, do zgłoszenia na podstawie którego przyjmowane są dzieci do szkoły podstawowej, dołącza 

się oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców kandydata. Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych oświadczeń, które jest jednoznaczne z pouczeniem organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 
 
2 Zgodnie z art. 233.§ 1. Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 
 
3 Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem 

stałego pobytu. 


