
ZGŁOSZENIE DZIECKA DO KLASY I 
SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. WINCENTEGO WITOSA W RUDCE 

 
 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

 

Imię I nazwisko  

PESEL            

data  urodzenia 

 

DANE OSOBOWE RODZICÓW DZIECKA/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

Imię i nazwisko 
 

adres poczty elektronicznej  

telefon kontaktowy  

 

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko 
 

adres poczty elektronicznej  

telefon kontaktowy  

 
Obowiązek informacyjny: 
 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Wincentego Witosa, Rudka 163, 33-122 
Wierzchosławice. 

2. W szkole mamy Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować mailowo 
iod.sprudka@wierzchoslawice.pl lub telefonicznie: 146797247. 

3. Dane zbieramy i przetwarzamy w związku z prowadzonym procesem rekrutacyjnym. 

4. Zgromadzone dane będziemy przechowywać nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń uczęszcza do naszej 
szkoły. 

5. Zgodnie z przepisami RODO przysługuje Państwu prawo: 

a. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

b. do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 

c. do ograniczenia przetwarzania danych, 

d. do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 
Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na stronie internetowej szkoły oraz na tablicy ogłoszeń w budynku 
szkoły. 

 
 
 
 
………………………………… ……………………………….. ………………………………… 
                           data   podpis matki/opiekunki prawnej    podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 
 
 
 

mailto:iod.sprudka@wierzchoslawice.pl


Załącznik  
do zgłoszenia dziecka do klasy I 

 
 

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA 
 

 
 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA DZIECKA 

 
 
 
 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 
 
 
 

 
 
Oświadczam, że dane podane w powyższym zgłoszeniu do klasy I są zgodne ze stanem 
faktycznym. 
 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia 
-art.151 ust.3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U.2019.1148 ze zm.) 
 
 
 
 
………………………………… ……………………………….. ………………………………… 
                           data   podpis matki/opiekunki prawnej    podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 
 


