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Karta zgłoszenia dziecka do Szkoły Podstawowej nr 2  

im. Wojska Polskiego w Przemkowie  do 

klasy………………… w roku szkolnym 2026/2027  

Dane osobowe dziecka  

Imię                                                   Drugie imię                                        Nazwisko  

  
  
PESEL  

                      

  
Data urodzenia (r.m.d.)                                           Miejsce urodzenia 

  
  

Adres zamieszkania dziecka 

Ulica                                                                                     nr domu                             nr lokalu  

       
  
Kod                                                  Miejscowość  

    -            

  
Województwo                                     Powiat                                             Gmina 

  
  

Adres meldunku, jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka  

Ulica                                                                   nr domu           nr lokalu      tel. stacjonarny 

  

  
Kod                                                  Miejscowość  

    -            

  
Województwo                                     Powiat                                              Gmina 

  
  

Dane rodziców/opiekunów  

Imię                                                 Nazwisko                                             telefon (matki)  

  
  

        

                      

    

        

            

        

          

  
Imię                                                  Nazwisko                                           telefon (ojca)  
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Deklaracje rodzica / opiekuna prawnego 

Zgłaszam dziecko na lekcje religii, 
organizowane na życzenie rodziców. 

tak/nie  

Wnoszę o objęcie mojego dziecka opieką 
świetlicy szkolnej. 

tak/nie  
/jeśli tak, należy wypełnić kartę zapisu do świetlicy/  

Deklaruję, że moje dziecko będzie 
korzystało z obiadów szkolnych 

tak/nie  

 

Dodatkowe dane o dziecku: 

Ważne informacje o dziecku /np. stałe 
choroby, alergie itp./Brak istotnych 
informacji zdrowotnych. 

 
  

Dodatkowe informacje o dziecku np. 
zainteresowania lub inne informacje  
przydatne w procesie nauczania 

 

 

Klauzula informacyjna RODO                       
Administratorem danych osobowych dziecka oraz jego rodziców / opiekunów prawnych jest Szkoła 
Podstawowa nr 2 im. Wojska Polskiego w Przemkowie, ul. Rybna 3a. Dane osobowe przetwarzane 
są w celu przeprowadzenia rekrutacji oraz realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa 
oświatowego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia (UE) 2016/679 (RODO) oraz 
przepisów prawa krajowego. Osobom, których dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do 
danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych jest obowiązkowe i niezbędne do przeprowadzenia 
rekrutacji. We wszelkich sprawach związanych z ochroną danych możesz kontaktować się                       
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem: iod@przemkow.pl 

Zgody rodzica / opiekuna prawnego 

☐ Wyrażam zgodę na publikację danych osobowych mojego dziecka, w tym informacji o jego 
osiągnięciach, na tablicach informacyjnych oraz na stronie internetowej szkoły, w celach 
informacyjnych i promocyjnych szkoły. 

☐ Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez szkołę prac mojego dziecka, 
wytworzonych pod kierunkiem nauczyciela w trakcie zajęć szkolnych lub na potrzeby zajęć 
szkolnych, w celach edukacyjnych, informacyjnych i promocyjnych szkoły. 

☐ Wyrażam zgodę na rejestrowanie oraz utrwalanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, 
konkursów i uroczystości organizowanych przez szkołę oraz na jego publikację na stronie 
internetowej szkoły, w kronice szkolnej, na tablicach informacyjnych oraz w materiałach 
promocyjnych szkoły, w celach informacyjnych i promocyjnych. 

☐ Wyrażam zgodę na udostępnienie danych osobowych mojego dziecka, w zakresie niezbędnym               
do sprawowania opieki medycznej, podmiotom świadczącym opiekę medyczną na terenie szkoły 
(np. pielęgniarce szkolnej). 

 

 

 

mailto:iod@przemkow.pl
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Zostałem(-am) poinformowany(-a), że wyrażone zgody mają charakter dobrowolny i mogą zostać 
cofnięte w każdym czasie 

Oświadczam, że informacje zawarte w karcie są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

  
……………………………………………………………………  

                  (data i czytelny podpis rodzica/ prawnego  opiekuna )  
 


