
1 W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.
2 Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz. 459 ze zm. miejscem zamieszkania osobyfizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu).

………………………………………… ……………………………………….
imię i nazwisko rodziców/prawnych opi�kunów mi�jscowość, data
…………………………………………
…………………………………………
adr�s do kor�spond�ncji

Pani
…………………………………………
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 3
im. Jana Pawła II w Rakszawie

Składam wniosek o przyjęcie mojego dziecka

……………………………………………………………
(imię i nazwisko dzi�cka)

do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 3 im. Jana Pawła II w Rakszawie
w roku szkolnym 2025/2026
Przekazuję informacje dotyczące kandydata i rodziców/prawnych opiekunów :

I. Dane osobowe kandydata i rodziców/opiekunów
(Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)
1 Imię/imiona i nazwisko dziecka

2 Data i miejsce urodzenia dziecka

3 PESEL dziecka1

4 Imię/imiona i nazwiska rodziców
(opiekunów) dziecka

Matki

Ojca

5 Adres miejsca zamieszkania
rodziców (opiekunów) i kandydata2

Kod pocztowy

Miejscowość

Ulica

Numer domu / numer mieszkania

6 Adres poczty elektronicznej i
numery telefonów rodziców
kandydata – o ile je posiadają

Matki
Telefon do kontaktu

Adres poczty elektronicznej

Ojca
Telefon do kontaktu

Adres poczty elektronicznej



II. Przedszkole/oddział przedszkolny, do którego dziecko uczęszczało w roku szkolnym
2024/2025
Nazwa...............................................................................................

Adres................................................................................................

Przedszkole obwodowe(jeżeli dziecko należy do innego obwodu przedszkolnego)

Nazwa...............................................................................................

Adres................................................................................................

III. Zdrowie
1. Aktualny stan zdrowia: ................................................................................
2.Wskazania/przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych
badań lub leczenia..................................................................................................................................
3. Inne uwagi rodzica: ...........................................................................................................................
................................................................................................................................................................
IV. Inne informacje o dziecku
Ulubione zabawki dziecka
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Ulubione książki dziecka
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Czy dziecko jest samodzielne w czynnościach samoobsługowych?
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

V. Dodatkowe informacje

Godziny pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym (podać preferowane godziny): ………………

Proszę wskazać znakiem x wybraną odpowiedź: TAK NIE
Czy dziecko będzie uczestniczyło w zajęciach religii?
Czy dziecko będzie korzystało ze stołówki szkolnej?
Czy dziecko będzie korzystało z opieki przedszkolnej?
Zobowiązuję się do:

1. Przyprowadzenia do oddziału przedszkolnego zdrowego dziecka.
2. Przekazywania do wiadomości oddziału przedszkolnego wszelkich zmian w podanych

wyżej informacjach.
3. Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z oddziału przedszkolnego z dwutygodniowym

wyprzedzeniem.
4. Przyprowadzania i odbioru dziecka z oddziału przedszkolnego osobiście lub przez osobę

dorosłą upoważnioną do odbierania w wyznaczonych godzinach, zapewniającą dziecku
bezpieczeństwo.

5. Uczestniczenia w zebraniach rodziców.
………………………………………………………

………………………………………………………
podpis rodziców / prawnych opi�kunów



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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
(Dz. Urz. UE. L nr 119/1 z 04.05.2016 r.) dalej jako „RODO” informuję, iż:

1. Administratorem podanych przez Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 3
im. Jana Pawła II w Rakszawie reprezentowana przez Dyrektora z siedzibą: 37-111
Rakszawa 946, tel. 172249319, sekretariat@sp3rakszawa.pl.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować
we wszelkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-
mail iodorakszawa@gmail.com
Podane przez Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c
RODO w związku z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U.2018.996 t.j)
w celu dokonania rekrutacji kandydata do klasy pierwszej szkoły podstawowej.

3. Ponadto dane osobowe mogą być przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO
(zgoda).

4. Zgoda na przetwarzanie danych może zostać wycofana w każdym momencie, jednakże
wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

5. Odbiorcami podanych przez Państwa danych osobowych są osoby upoważnione przez
administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków
służbowych, oraz podmioty upoważnione na podstawie przepisów powszechnie
obowiązującego prawa.

6. Dane będą przetwarzane przez okres wymagany przepisami zawartymi w ustawie z dnia 14
grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U.2018.996 t.j).

7. Mają Państwo prawo do: dostępu do podanych danych osobowych; żądania ich sprostowania; żądania ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania żądania przenoszenia danych.
8. Jeśli stwierdzą Państwo, że przetwarzanie podanych danych osobowych narusza przepisy

RODO, mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym w Polsce jest
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa).

9. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa, jest
obligatoryjne. Odmowa podania danych może skutkować odmową realizacji procesu
rekrutacyjnego dziecka/wychowanka.

10. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały profilowaniu i nie będą przekazywane
do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

………………………………………………………

………………………………………………………

podpis rodziców / prawnych opi�kunów

mailto:iodorakszawa@gmail.com


Oświadczenie rodziców w przypadku upoważnienia innych osób do przyprowadzania i
odbioru dziecka z oddziału przedszkolnego

Upoważniam następujące osoby do odbierania mojego dziecka

…………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko dzi�cka)

ze Szkoły Podstawowej nr 3 im. Jana Pawła II w Rakszawie:

Imię i nazwisko

Zgoda na przetwarzanie danych
osobowych *

(Podpis osoby upoważnion�j do
odbioru)

Osoba pełnoletnia
Tak/Nie

Warunkiem przekazania dziecka osobie upoważnionej jest jej wcześniejsza identyfikacja na
podstawie dokumentu ze zdjęciem.

………………………………………………………

………………………………………………………

podpis rodziców / prawnych opi�kunów

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 3 im.
Jana Pawła II w Rakszawie w celu możliwości identyfikacji osoby, która została wskazana, jako
uprawniona do odbioru w/w dziecka z przedmiotowej szkoły przez jego rodziców / opiekunów
prawnych.
Złożenie podpisu w kolumnie powyższej tabeli będzie rozumiane jako wyrażenie zgody.

Klauzula informacyjna
dla osoby upoważnionej przez rodzica / prawnego opiekuna

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informuję, iż:

1. Administratorem podanych przez Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 3
im. Jana Pawła II w Rakszawie reprezentowana przez Dyrektora z siedzibą: 37-111
Rakszawa 946, tel. 172249319, sekretariat@sp3rakszawa.pl



2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować
we wszelkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-
mail iod@rakszawa.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu ewidencjonowania osób upoważnionych
przez rodzica/opiekuna prawnego do odbioru dziecka z placówki na podstawie art. 6 ust. 1
lit. a, ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku (RODO);

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie osoby upoważnione przez
administratora danych oraz podmioty upoważnione na podstawie obowiązujących przepisów
prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres ważności upoważnienia;
6. Kategorie przetwarzanych danych osobowych: Imię, Nazwisko oraz wizerunek z dokumentu

przedstawionego do identyfikacji;
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do sprostowania,

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego tj. Prezesa Urzędu
Ochrony Danych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy rozporządzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r. (RODO);

9. Pani/Pana dane osobowe zostały pozyskane od rodzica/opiekuna prawnego dziecka;
10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednakże nie podanie danych

wskazanych w pkt. 6 niniejszej klauzuli, może skutkować niemożnością odebrania przez
Panią/Pana dziecka z placówki.

11. Podane przez Panią/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu jak też nie będą
przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych.

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………...

Podpis rodziców/prawnych opiekunów

……………………………………….

……………………………………......
data przyjęcia zgłosz�nia i podpis osoby przyjmując�j


