
 

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

miejscowość, data  

           Zapisanie dziecka do Szkoły Podstawowej  

            im. Powstańców  Wielkopolskich w Fałkowie              

Dane rodziców Ojciec Matka 

imię i nazwisko   

adres zamieszkania 

(miejscowość, kod pocztowy)  

  

adres poczty elektronicznej   

numery telefonu      

               Pani 

Małgorzata Mrożek 

Dyrektor 

      Szkoły Podstawowej im. Powstańców Wielkopolskich  

w Fałkowie  

 

Zgłoszenie 

Proszę o przyjęcie do klasy ..................... Szkoły Podstawowej im. Powstańców Wielkopolskich  w 

Fałkowie w roku szkolnym........... 

mojego(ją syna(córkę) …....................................................................................................................,    
                           (imię i nazwisko) 

urodzonego(ną) w dniu …....................................................................................................................., 

miejsce urodzenia.................................................................................................................................., 

Nr PESEL syna (córki) lub nr paszportu .............................................................................................., 

zamieszkałego(łej) w …......................................................................................................................... 

(miejscowość, kod pocztowy)  

zameldowanego(łej)............................................................................................................................... 

Oświadczam, że: 

a)wszystkie dane zawarte w karcie  są prawdziwe, 

b)niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku 

 

c)wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla celów związanych z 

rekrutacją do szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst 

jednolity (Dz.U. 2018 poz. 1000 ) 

          data/podpisy rodziców



Klauzula Informacyjna dla rodziców (prawnych opiekunów)   

  

 Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Szkoła Podstawowa  im. Powstańców Wielkopolskich ,  

Fałkowo 1, 62-262 Fałkowo 

Kontakt w sprawie pytań dotyczących ochrony danych osobowych: 

a) Za pośrednictwem poczty polskiej:  

 Szkoła Podstawowa im. Powstańców Wielkopolskich w Fałkowie ,  62-262  Fałkowo 1 , 

Za pośrednictwem poczty elektronicznej: spfalkowo@vp.pl 

b) Telefonicznie: 61 472 59 42 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych na podstawie ustawy z dnia 7 

września 1991 r. o systemie oświaty, ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe oraz 

innych ustaw i aktów wykonawczych w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. C RODO; 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt 

obowiązującym w Szkole Podstawowej w Fałkowie. 

posiada Pani/Pan prawo: 

a) dostępu do treści swoich danych, 

b) sprostowania; 

c) wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych.  

w celu uzyskania dostępu do treści swoich danych oraz wykonania swoich praw względem 

danych osobowych, prosimy wysłać zgłoszenie na  spfalkowo@vp.pl listownie na adres siedziby 

administratora bądź złożyć wniosek osobiście w siedzibie jednostki; 

Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej; 

Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu 

decyzji w tym profilowaniu. 

podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe i niezbędne w celu realizacji 

zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, zostałam/em zapoznany z klauzulą informacyjną. 

 

………………………………. 

(Data i czytelny podpis) 

 

 

 

 


