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Karta zgłoszenia do klasy ………… 

Szkoły Podstawowej nr 2 w Plewiskach  przy ul. prof. Wacława Strażewicza 1 

na rok szkolny 2020/2021 

Dane osobowe kandydata 

Imię     Drugie imię    Nazwisko  

 

 

PESEL                                            Data urodzenia                         Miejsce urodzenia 

  

       
(w przypadku braku nr Pesel wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

Adres zameldowania kandydata 

Ulica       nr domu  nr lokalu 

 

 

Kod     Miejscowość 

 

 

Województwo           Powiat       Gmina 

 

 

 

Adres zamieszkania kandydata 

Ulica                    nr domu               nr lokalu           

 

 

Kod     Miejscowość 

 

 

Województwo           Powiat       Gmina 

 

 

 

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych o miejscu zamieszkania: 

Imię matki                          Nazwisko                  telefon  

 

 

Ulica        nr domu         nr lokalu 

 

   

Kod  i miejscowość                                                                                   e-mail 

 

 

Imię ojca                                  Nazwisko                 telefon  

 

                            

Ulica                             nr domu          nr lokalu           

 

 

Kod  i miejscowość                                                                                    e-mail 
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Oświadczenia  

 

1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i 

oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym oraz 

zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora szkoły o zmianie danych 

zawartych w karcie.* 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie 

zgłoszenia zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 

2018 r. poz. 1000, 1669). 

 
                
 KLAUZULA INFORMACYJNA 

Administratorem podanych danych osobowych jest: Szkoła Podstawowa nr 2 w Plewiskach, ul. prof. Wacława Strażewicza 1, 62-064 Plewiska,  

e-mail: sekretariat@sp2plewiska.edu.pl 

Inspektorem Danych Osobowych jest: Krzysztof Kozik, e-mail: inspektor@rodo-krp.pl 

Celem przetwarzania danych jest: prowadzenie czynności związanych z rekrutacją w szkole oraz realizacja zadań wynikających z odrębnych 

przepisów oświatowych. 

Zebrane dane będą przechowywane: przez okres ustalony odrębnie dla każdego celu przez administratora, na podstawie kategorii archiwalnej akt  

Zebrane dane mogą być przekazywane: tylko odbiorcom upoważnionym na mocy przepisów prawa.                                                                   

Dostęp do treści swoich danych: posiadanie prawa dostępu do treści swoich danych oraz prawa ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawa wniesienia sprzeciwu, prawa do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. 

Wniesienie skargi do UODO: każdemu przysługuje prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna iż przetwarzanie jego danych j osobowych, 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.                      

Obowiązek podania danych: podanie wymaganych przepisami prawa danych osobowych jest obowiązkowe, a konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie brak możliwości przyjęcia zgłoszenia.  

Podstawa prawna przetwarzania: Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. Rozporządzenie 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.  
 

          

 

 

 

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

               data i podpis matki/opiekuna prawnego         data i podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………….   

  data przyjęcia karty zgłoszenia              

           (wypełnia szkoła)       

 

 

 

.…………………………………………….    

podpis osoby przyjmującej kartę zgłoszenia      

                (wypełnia szkoła)       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) kto, składając zeznanie 

mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub 

zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 


