
Łosiniec, dnia ……………… 

Dyrektor Szkoły Podstawowej  
im. Żołnierzy Armii Kraków w Łosi ńcu 

 
 

WNIOSEK  

o przyjęcie ucznia do Szkoły Podstawowej im. Żołnierzy Armii Kraków w Łosi ńcu 

 
 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka ………………………………………………... do klasy pierwszej                      

Szkoły Podstawowej im. Żołnierzy Armii Kraków w Łosińcu w roku szkolnym 2024/2025. 

DANE UCZNIA 

Imiona    

Nazwisko   

Data urodzenia   

Miejsce urodzenia   

PESEL ucznia            

Adres zamieszkania 

Kod pocztowy Poczta Miejscowość Nr domu 

    

 
DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 matka/opiekun prawny ojciec/opiekun prawny 

Nazwisko i imiona rodziców/prawnych 
opiekunów  

  

Adres poczty elektronicznej   

Numery telefonów do bezpośredniego 
kontaktu z rodzicami/opiekunami 
prawnymi 

  

Adres zamieszkania    

 
Zobowiązuję się do: 

• podania aktualnego e-maila i telefonu kontaktowego, by w razie potrzeby być dostępnym dla 
pracowników, 

• zapoznania się ze Statutem szkoły  oraz przestrzegania zawartych tam postanowień, 
• podawania do wiadomości szkoły jakichkolwiek zmian we wniosku zgłoszenia ucznia, 
• terminowego i regularnego uiszczania opłat za obiady w wyznaczonym terminie lub za dowożenie 

do szkoły i z powrotem (jeśli uczeń będzie korzystał ze stołówki i dojazdów). 
• uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

 
……………………………………….. 
podpis rodziców/prawnych opiekunów 



 
KLAUZULA INFORMACYJNA  

 
 Na podstawie: 

• Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) 
• Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) 

 

informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych jest Szkoła Podstawowa im. Żołnierzy Armii Kraków z siedzibą w 
Łosiniec 23a, 22-672 Susiec, reprezentowana przez Dyrektora Szkoły. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we 
wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-
mail: splosiniec@poczta.onet.pl  lub pisemnie na adres Administratora. 

3. Państwa dane osobowe oraz dane Państwa dzieci będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku 
prawnego ciążącego na Administratorze wynikającego, w szczególności z zadań i obowiązków 
Administratora określonych przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, ustawy 
z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz innymi przepisami prawa, którym podlega, gdyż 
jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. 
c RODO). 

4. Odbiorcami podanych danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty upoważnione do ich 
otrzymywania na podstawie przepisów prawa. 

5. Podane dane osobowe przetwarzane będą do zakończenia procesu rekrutacji, a w przypadku 
kandydatów przyjętych – do czasu ukończenia przez dziecko edukacji w szkole. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie; powyższe nie 
wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez 
Panią/Pana zgody przed jej cofnięciem. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych przez Administratora. 

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie przepisów prawa, a 
konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości przeprowadzenia rekrutacji. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych 
moich i mojego dziecka (klauzula informacyjna). 

 
 ……………………………………….. 

  podpis rodziców/prawnych opiekunów 

OŚWIADCZENIA  

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 
zgłoszonego do Szkoły Podstawowej im. Żołnierzy Armii Kraków w Łosińcu, a także moich w celu 
realizacji założeń dydaktycznej, wychowawczej i opiekuńczej roli szkoły. 

 
 ……………………………………….. 

  podpis rodziców/prawnych opiekunów 



1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na fotografowanie mojego dziecka podczas zajęć, uroczystości 
szkolnych i pozaszkolnych, konkursów, wycieczek, zawodów sportowych i innych przedsięwzięć 
wynikających z działalności statutowej szkoły i realizacji założeń wychowawczo-profilaktycznych. 

 

 
 ……………………………………….. 

  podpis rodziców/prawnych opiekunów 

2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na umieszczenie zdjęć i materiałów filmowych zawierających 
wizerunek mojego dziecka na stronie internetowej szkoły z podaniem imienia i nazwiska. 

 
  
 ……………………………………….. 

  podpis rodziców/prawnych opiekunów 

3. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystanie obrazu zarejestrowanego przez instalację 
monitoringu wizyjnego wewnętrznego i zewnętrznego w siedzibie Szkoły Podstawowej im. 
Żołnierzy Armii Kraków w Łosińcu w związku z zapewnieniem bezpieczeństwa oraz dla ochrony 
mienia przy jednoczesnym zachowania w tajemnicy informacji. 

 

 
 ……………………………………….. 

  podpis rodziców/prawnych opiekunów 

4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na objęcie mojego dziecka opieką profilaktyczną, opieką 
zdrowotną  sprawowaną przez pielęgniarkę szkolną/udzielenie pomocy przedlekarskiej w przypadku 

nagłych zachorowań i urazów, organizowanie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, 
przeprowadzenie okresowych przeglądów oraz fluoryzacji zębów. 

 

 
 ……………………………………….. 

  podpis rodziców/prawnych opiekunów 

5. Na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 maja 2018 r. w sprawie 

warunków i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki krajoznawstwa i 
turystyki (Dz. U. z 2018 r., poz. 1055) wyrażam stałą zgodę na udział mojego dziecka w konkursach 
organizowanych na terenie szkoły oraz jednodniowych wyjściach, wycieczkach i imprezach 
szkolnych. 

 
 
 ……………………………………….. 

  podpis rodziców/prawnych opiekunów 

6. Deklaruję wolę/nie deklaruję woli* uczestniczenia dziecka w zajęciach z religii. 

 

 
 ……………………………………….. 

  podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

* niepotrzebne skreślić 


