
 
 

                                                                                                                          Inowrocław, ……………… 
                                                                                                   

                                                                                                                        Dyrektor 
                                                                                                       Szkoły Podstawowej nr 5 

                                                                                                               im. dra Józefa Krzymińskiego                                                                                         
                                                                                          w Inowrocławiu                                                                                                

Z G Ł O S Z E N I E 
                                 (dziecka z obwodu szkoły) 

 
DANE DZIECKA 

 

Nazwisko: ...........................................................     Imię /imiona: ........................................................................ 

Data urodzenia: …………………………………  Miejsce urodzenia: ................................................................ 

 
PESEL DZIECKA:   
 
 

Adres zameldowania dziecka:     ......................................................................................................................... 
                                                                                    /kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/nr mieszkania/ 
 

Adres zamieszkania dziecka:      ...........................................................................................................................                                 
                                                                                     /kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/nr mieszkania/ 

 
DANE MATKI/ PRAWNEJ OPIEKUNKI 

Imię i nazwisko:   ....................................................................................................................................................  
 
Adres zamieszkania:  ………………………………………………………………………………..…….……… 
                                                                   /kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/nr mieszkania/ 
 

tel.  kontaktowy: ......................................    adres poczty elektronicznej : ………………….…………………… 

 

DANE OJCA /PRAWNEGO OPIEKUNA 

Imię i nazwisko:  ........................................................................................................................................................ 
 
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………..……………………… 
                                                                                                        /kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/nr mieszkania/ 

 
tel. kontaktowy: ....................................... adres poczty elektronicznej : ………………………………………….. 
 
Informacja o realizowaniu obowiązkowego rocznego przygotowania wychowania przedszkolnego 
 
 ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 

                                                                / nazwa przedszkola/adres / 
 

Uwagi (np. dla pedagoga, logopedy, pielęgniarki szkolnej)  
 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
 

 
..................................................                                                                               .................................................. 
   podpis: matki/prawnej opiekunki                                                                                                                 podpis: ojca/prawnego opiekuna          
 

           



 
 

Oświadczenia wnioskodawcy 
 
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie 
wizerunku (wnioskodawcy oraz kandydata) w celach związanych z promocją Szkoły na zasadach ujętych w klauzuli 
informacyjnej załączonej do niniejszego wniosku.” 
  
 
Inowrocław, …………………                         ……………………………….……                  …………………………………… 
                                 data                                          Podpis matki (prawnej opiekunki)                      Podpis ojca (prawnego opiekuna)             
        
  
Klauzula informacyjna: 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. informuję, iż: 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 5 im. dra Józefa Krzymińskiego z siedzibą w 
Inowrocławiu, przy ul. Stanisława Kiełbasiewicza 7; 

 W Szkole Podstawowej nr 5 powołany został Inspektor ochrony danych osobowych, z którym można się kontaktować za pomocą 
poczty elektronicznej: iodo@amster.eu lub telefonicznie: tel. 601215898; 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoły oraz realizacji procesu 
edukacyjno – wychowawczego Pani / Pana syna / córki - na podstawie art. 6 ust 1 pkt c rozporządzenia przywołanego wyżej 
natomiast dane osobowe w zakresie wizerunku będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a tego rozporządzenia - na 
potrzeby działań związanych z promocją Szkoły; Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane jakimkolwiek podmiotom 
trzecim z wyjątkiem sytuacji wymaganych przez przepisy prawa ogólnie obowiązującego; 

 Pani/Pana dane osobowe, z wyłączeniem danych osobowych w zakresie wizerunku, będą przechowywane przez okres wynikający 
z klasyfikacji zapisanej w jednolitym rzeczowym wykazie akt Szkoły Podstawowej nr 5 w Inowrocławiu oraz w zakresie  zgodnym z 
rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne 
przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej 
dokumentacji (Dz. U. z 2017r., poz. 1646); dane osobowe w zakresie wizerunku będą przetwarzane przez okres procesu rekrutacji 
oraz do roku po jego zakończeniu, natomiast w przypadku przyjęcia kandydata do szkoły przez okres pobierania nauki w szkole 
oraz do 5 lat po jego zakończeniu; 

 posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 
prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu; 

 ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 
danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r.; 

 podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym - koniecznym dla zapewnienia realizacji obowiązku 
szkolnego przez Pani / Pana syna / córkę, o którym mowa w art. 35 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. prawo oświatowe (Dz. U. z 
2017r., poz. 59) Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak 
możliwości realizacji obowiązku szkolnego, o którym mowa wyżej w Szkole Podstawowej nr 5 w Inowrocławiu, z kolei zgoda na 
przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku jest dobrowolna. 
Świadoma/y  odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam, że przedłożone przeze mnie 
we wniosku i załącznikach informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

 
  
 
                                          …………………….…………………                       ……………………………………… 
                                             Podpis matki (prawnej opiekunki)                           Podpis ojca (prawnego opiekuna)              
 

      
 
 
*niepotrzebne skreślić 


