
Strona 1 z 2 
 

WNIOSEK  

o przyjęcie dziecka do klasy I na rok szkolny 20../20.. 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do pierwszej klasy Szkoły Podstawowej w Zespole 

Szkół Ogólnokształcących w Helu 

Dane osobowe dziecka 

Nazwisko .......................................................................................................................................  

Imię pierwsze .......................................................Imię drugie ...................................................... 

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

Pesel .................................................................................... 

Województwo ...............................................................................................................................  

Miejsce zamieszkania....................................................................................................................  

Adres zameldowania ..................................................................................................................... 

 

Dane rodziców ( prawnych opiekunów ) 

Dane matki /prawnego opiekuna* dziecka  

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….. 

Adres do korespondencji 

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

Telefon kontaktowy ……………..................................................……………………………. 

e-mail:…………………………………………………………………………………………. 

Dane ojca/prawnego opiekuna* dziecka  

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….. 

Adres do korespondencji 

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

Telefon kontaktowy ……………..................................................……………………………. 

e-mail:…………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

Hel, dnia …………………….                        ….…………….………….…………………..…... 

                (czytelny podpis rodziców /prawnych opiekunów) 

 

DODATKOWE INFORMACJE 

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

•  Przestrzegania postanowień statutu szkoły 

•  Uczestniczenia w zebraniach rodziców 

      

        ……….……………………………………………… 

      (data i czytelny podpis rodziców /prawnych opiekunów) 

  

OŚWIADCZENIE: 

Proszę o zorganizowanie lekcji (niepotrzebne skreślić): religii / etyki / religii i etyki  

przez cały czas trwania nauki w szkole podstawowej TAK/NIE* 

 

        .…..….……………………………………………… 

       (data i czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

*Niepotrzebne skreślić 
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OBOWIĄZEK INFORMACYJNY  

 
 

Administrator danych 
Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, które dane osobowe będą przetwarzane oraz w jakim celu,  
i jakim sposobem, jest Zespół Szkół Ogólnokształcących w Helu, ul. Szkolna 1, 84-150 Hel,  
tel. 058 675-06-83, e-mail: sekretariat@zsohel.edu.pl. 
Inspektor ochrony danych 
We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, macie Państwo prawo kontaktować się 
z naszym Inspektorem ochrony danych na adres mailowy: iod@zsohel.edu.pl . 
Cel przetwarzania 
Celem przetwarzania przez placówkę jest wypełnianie obowiązków nałożonych na nią przepisami prawa to jest:  

− przeprowadzenie rekrutacji do przedszkola/szkoły, 

− realizacji działalności dydaktycznej, wychowawczej, opiekuńczej wynikającej z przepisów prawa; 

− podejmowanie akcji edukacyjnych przedszkola/szkoły oraz w celu promocji osiągnięć i pozytywnego 
wizerunku przedszkola/szkoły. 

Podstawa przetwarzania danych 
Państwa dane osobowe przetwarzamy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) w związku z przepisami prawa, między innymi: 
Ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty, Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe, 
Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez 
publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej  
i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji; Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 
roku w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych 
przedszkolach, szkołach i placówkach, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej. 
Podstawą przetwarzania zgodnie z art. 6 ust. 1 lit e) RODO jest Statut ZSO w Helu oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) 
RODO i 9 ust. 2 lit. a) RODO podstawą jest wyrażona przez Państwa zgoda. 
Okres przechowywania danych 
Państwa dane osobowe będą przechowywane na podstawie przepisów prawa. W przypadku nieprzyjęcia do 
przedszkola/szkoły, dokumentacja rekrutacyjna będzie przechowywana przez okres 1 roku.  
W przypadku przyjęcia do przedszkola/szkoły dokumentacja rekrutacyjna będzie przechowywana przez okres 
uczęszczania do przedszkola lub kształcenia w szkole zgodnie z terminami określonymi przez ustawę z dnia 14 
lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 
Odbiorcy danych 
Odbiorcami Państwa danych osobowych są podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepisów 
prawa (np. Urząd Miasta Helu, Ministerstwo Edukacji Narodowej poprzez System Informacji Oświatowej, Poradnia-
Psychologiczno-Pedagogiczna, podmioty kontrolujące podmiotom realizującym zadania administratora na 
podstawie umów cywilnoprawnych  
Prawa osób 
Macie Państwo prawo do: ochrony swoich danych osobowych, dostępu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, 
prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl). 
Ponadto, w odniesieniu do danych przetwarzanych na podstawie zgody macie Państwo prawo do cofnięcia tej 
zgody w dowolnym momencie. Wycofać się ze zgody można w formie wysłania żądania na nasz adres e-mail lub 
adres pocztowy. Konsekwencją wycofania się ze zgody będzie brak możliwości przetwarzania danych.  
Informacja o wymogu podania danych 
Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów prawa jest obowiązkowe. 
Podanie przez Państwa innych danych jest dobrowolne. Przekazanie informacji o stanie zdrowia dziecka jest 
dobrowolne. 
 

 
 

Zapoznałam/em się z powyższą treścią 
 

…………………………………………………………. 
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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