
Szkoła Podstawowa im. Kuriera Jana Łożańskiego w Zarszynie                        
ul. Bieszczadzka 19, 38-530 Zarszyn 

 
 .........................................                                                                Zarszyn, dnia .................... 20........r.              

    data przyjęcia wniosku 

     /wypełnia placówka/ 

                                                                            

                                                                             Dyrektor Szkoły Podstawowej  

                                                                             im. Kuriera Jana Łożańskiego 

                                                                             w Zarszynie 

 

ZGŁOSZENIE DZIECKA  

DO SZKOŁY OBWODOWEJ do klasy ……. 

na rok szkolny 2026/2027 

Nazwisko dziecka: ............................................................................................................................. 

Imię pierwsze ............................................................ Imię drugie ................................. ................... 

1. Data urodzenia: ...................................... Miejsce urodzenia ................................................. ........ 

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

(W przypadku braku PESEL serię i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

3. Adres zamieszkania: ....................................................................................................................... 

4. Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) ........................................... 

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

5. Kto sprawuje opiekę prawną nad dzieckiem: rodzice, dziadkowie, prawni opiekunowie* 

6. Dane rodziców */ opiekunów prawnych/* dziecka: 

........... 

......................telefon ............................ 

 Adresy poczty elektronicznej rodziców*/ opiekunów prawnych/* …………………………………. 

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

Adres zamieszkania rodziców*/opiekunów prawnych*…………………………………………….... 

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

7. Nazwa przedszkola gdzie dziecko uczęszczało w roku poprzednim……………………………….. 

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

8. Czy dziecko było badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?.............................................. 

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

9. Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej?......................................................................... 

10. Dziecko będzie samodzielnie przychodzić do szkoły i  wracać do domu i biorę za nie 

odpowiedzialność/ będzie  przyprowadzane i wybierane ze szkoły  przez* : 

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

(*)podkreśl wybór 



Szkoła Podstawowa im. Kuriera Jana Łożańskiego w Zarszynie                        
ul. Bieszczadzka 19, 38-530 Zarszyn 

 
11.Wyrażam zgodę */ nie wyrażam zgody /* na publikowanie zdjęć i nazwiska dziecka na stronie 

internetowej szkoły, na gazetkach szkolnych, w prasie (dotyczy różnych konkursów, akademii itp.) 

12.Wyrażam zgodę*/ nie wyrażam zgody * na uczestnictwo dziecka w lekcjach religii. 

13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

podpisy rodziców*/ opiekunów prawnych* 

 (* )podkreśl wybór 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
do przetwarzania danych osobowych 

 
Na podstawie art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane 

dalej RODO, informuję Pana/Panią, że: 

Administratorem Pana/i Danych jest: 
Szkoła Podstawowa im Kuriera Jana Łożańskiego w Zarszynie 

z siedzibą: ul. Bieszczadzka 19, 38-530 Zarszyn 

Administrator powołał Inspektora Ochrony 

Danych oraz udostępnia jego dane 

kontaktowe: 

Roman Sokulski 

iod@zarszyn.pl 

134671038 w.55 

Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu: Realizacji zadań  oświatowych - rekrutacja 

Podstawą do przetwarzania Pani/Pana 

danych osobowych jest: 

Realizacja obowiązku prawnego wynikającego z ustawy Prawo 

Oświatowe – przepisy Rozdziału 6 

Informacja o przekazywaniu danych do 

innych podmiotów: 

Pana/Pani dane nie będą przekazywane innym podmiotom. 

 

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane będą przechowywane zgodnie z JRWA 

Ma Pani/Pan prawo do: 

1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania, 

2. usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych, 

3. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

4. przenoszenia danych, 

5. cofnięcia wyrażonej zgody na przetwarzanie danych, 

6. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Podane przez Panią/Pana dane są: 

 

Pani/Pana dane:                                                              

wymogiem prawa oświatowego 

 

nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji  

i profilowaniu. 

 

 

Zarszyn, dnia ..............................                       ....................................................................................... 

                                                                                         podpisy rodziców*/ opiekunów prawnych* 

                                                                   

(* )podkreśl wybór 


