
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 6 Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMIW PYSKOWICACH 
 

Uwaga! Kartę wypełnić pismem drukowanym 

 

1. DANE OBOWIĄZKOWE (należy wypełnić wszystkie pola) 
 

DANE DZIECKA 

Nazwisko  

Imię  

Data urodzenia  

Adres zamieszkania  

PESEL  

DANE MATKI 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania  

Numer telefonu  

Adres poczty elektronicznej 
 

 

DANE OJCA 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania  

Numer telefonu  

Adres poczty elektronicznej  

INFORMACJA 
Na podstawie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych, przyjmuję do wiadomości, że: 

• Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 6 z Oddziałami Integracyjnymi w Pyskowicach z siedzibą przy ul. 
Wyzwolenia 4, 44-120 Pyskowice, tel. 32 233 23 17, e-mail: sekretariat@psp6pyskowice.pl,  

• Inspektorem danych jest pani Katarzyna Herok, e-mail biuro@infoic.pl 

•  Dane będą przetwarzane wyłączenie w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków szkoły, 
w związku z realizowaniem przez nią celów statutowych w przedmiocie działalności na rzecz dzieci, art. 6 ust. 1 lit. c) 
RODO 

• Podanie danych jest wymogiem ustawowym i ich podanie jest obowiązkowe, zgodnie z ustawą Prawo Oświatowe z dnia 14 
grudnia 2016 roku r. (Dz.U.2017, poz. 59) oraz aktami wykonawczymi. 

• Dane osobowe będą przechowywane przez okres pobytu w szkole, a następnie w celach archiwalnych przez 50 lat. 

• Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania i 
przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 
 
 

mailto:sekretariat@psp6pyskowice.pl


DANE DODATKOWE 

 

DANE DODATKOWE 

Drugie imię  

Miejsce urodzenia/województwo  

Adres zameldowania  

Adres o szkoły obwodowej 

Adres: 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
Kod pocztowy…………..miejscowość:………………………. 
Tel.: ……………………………….. 

Nauka w klasie integracyjnej 
□ TAK 
□ NIE 

Nauka religii i etyki 
□ TAK 
□ NIE 

Przysposobienie do życia w rodzinie 
□ TAK 
□ NIE 

Deklaruję pobyt dziecka w świetlicy  
□ TAK 
□ NIE 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 
 
Wyrażam zgodę (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 
……………………………………………………………………………………..w zakresie obejmującym upublicznienia, wizerunku 
dziecka na stronie internetowej, w gablotach, w czasopismach szkolnych, itp., podania do publicznej 
wiadomości danych osobowych w postaci rankingów, ogłoszeń, oficjalnych wystąpień przez Szkołę 
Podstawową nr 6 z Oddziałami Integracyjnymi w Pyskowicach w celach: wprowadzenia danych do 
dokumentacji szkolnej, promocji i wizerunku szkoły, upowszechnienia osiągnięć dzieci i szkoły.  
Podanie danych jest dobrowolne i nie jestem zobowiązana/y podać dane osobowe, a konsekwencjami 
niepodania danych jest brak możliwości czynnego uczestnictwa w życiu szkoły dziecka. 
Dane dziecka będą przechowywane przez okres pobytu w szkole. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej zawartej we wniosku o zgłoszeniu do 
szkoły. Wyrażenie zgody jest dobrowolne. 
 
Jednocześnie przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla 
przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem zgody. 
Przysługuje mi prawo do żądania dostępu do danych, do ich sprostowania, do usunięcia, do ograniczenia lub 
sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
Mogę wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli będę uważała/ł , że przetwarzanie danych narusza moje 
prawa lub rozporządzenie. 
 
Dane podaję dobrowolnie i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w zakresie podanym powyżej.  

 
 
Data.................................................                       Czytelny podpis.................................................... 
 
 
 
 
 



 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 6 Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMIW PYSKOWICACH 
 

Uwaga! Kartę wypełnić pismem drukowanym 

 

2. DANE OBOWIĄZKOWE (należy wypełnić wszystkie pola) 
 

DANE DZIECKA 

Nazwisko  

Imię  

Data urodzenia  

Adres zamieszkania  

PESEL  

DANE MATKI 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania  

Numer telefonu  

Adres poczty elektronicznej 
 

 

DANE OJCA 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania  

Numer telefonu  

Adres poczty elektronicznej  

INFORMACJA 
Na podstawie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych, przyjmuję do wiadomości, że: 

• Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 6 z Oddziałami Integracyjnymi w Pyskowicach z siedzibą przy ul. 
Wyzwolenia 4, 44-120 Pyskowice, tel. 32 233 23 17, e-mail: sekretariat@psp6pyskowice.pl,  

• Inspektorem danych jest pani Katarzyna Herok, e-mail biuro@infoic.pl 

•  Dane będą przetwarzane wyłączenie w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków szkoły, 
w związku z realizowaniem przez nią celów statutowych w przedmiocie działalności na rzecz dzieci, art. 6 ust. 1 lit. c) 
RODO 

• Podanie danych jest wymogiem ustawowym i ich podanie jest obowiązkowe, zgodnie z ustawą Prawo Oświatowe z dnia 14 
grudnia 2016 roku r. (Dz.U.2017, poz. 59) oraz aktami wykonawczymi. 

• Dane osobowe będą przechowywane przez okres pobytu w szkole, a następnie w celach archiwalnych przez 50 lat. 

• Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania i 
przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 
 

mailto:sekretariat@psp6pyskowice.pl


 
DANE DODATKOWE 

 

DANE DODATKOWE 

Drugie imię  

Miejsce urodzenia/województwo  

Adres zameldowania  

Adres o szkoły obwodowej 

Adres: 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
Kod pocztowy…………..miejscowość:………………………. 
Tel.: ……………………………….. 

Nauka w klasie integracyjnej 
□ TAK 
□ NIE 

Nauka religii i etyki 
□ TAK 
□ NIE 

Przysposobienie do życia w rodzinie 
□ TAK 
□ NIE 

Deklaruję pobyt dziecka w świetlicy  
□ TAK 
□ NIE 

 
Oświadczam, że prawną podstawę pobytu dziecka na terenie Polski stanowi*: 

1) zezwolenie na pobyt czasowy, zezwolenie na pobyt stały, 

2) zezwolenie na pobyt rezydenta długoterminowego Unii Europejskiej, 

3) zgoda na pobyt ze względów humanitarnych, 

4) uzyskanie statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, 

5) żadne ww. wymienionych. 

 

Oświadczam, że dziecko posługuje się / nie posługuje się językiem polskim*, by skutecznie kontynuować 

naukę w polskiej szkole. 

 

Do wniosku dołączam*: 

1) świadectwo, zaświadczenie lub inny dokument stwierdzający ukończenie szkoły / kolejnego etapu 

edukacji za granicą, 

2) świadectwo, zaświadczenie lub inny dokument wydany przez szkołę za granicą, potwierdzający 

uczęszczanie ucznia do szkoły za granicą i wskazujący klasę lub etap edukacji, który uczeń ukończył 

w szkole za granicą, 

3) dokument potwierdzający sumę lat nauki szkolnej ucznia lub pisemne oświadczenie rodziców 

dziecka dotyczące sumy lat nauki szkolnej (jeżeli ustalenie sumy lat nauki szkolnej nie jest możliwe 

na podstawie świadectwa, zaświadczenia lub innego dokumentu). 

 
 
 
 
 
 
 
 



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 
 
Wyrażam zgodę (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 
……………………………………………………………………………………..w zakresie obejmującym upublicznienia, wizerunku 
dziecka na stronie internetowej, w gablotach, w czasopismach szkolnych, itp., podania do publicznej 
wiadomości danych osobowych w postaci rankingów, ogłoszeń, oficjalnych wystąpień przez Szkołę 
Podstawową nr 6 z Oddziałami Integracyjnymi w Pyskowicach w celach: wprowadzenia danych do 
dokumentacji szkolnej, promocji i wizerunku szkoły, upowszechnienia osiągnięć dzieci i szkoły.  
Podanie danych jest dobrowolne i nie jestem zobowiązana/y podać dane osobowe, a konsekwencjami 
niepodania danych jest brak możliwości czynnego uczestnictwa w życiu szkoły dziecka. 
Dane dziecka będą przechowywane przez okres pobytu w szkole. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej zawartej we wniosku o zgłoszeniu do 
szkoły. Wyrażenie zgody jest dobrowolne. 
 
Jednocześnie przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla 
przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem zgody. 
Przysługuje mi prawo do żądania dostępu do danych, do ich sprostowania, do usunięcia, do ograniczenia lub 
sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
Mogę wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli będę uważała/ł , że przetwarzanie danych narusza moje 
prawa lub rozporządzenie. 
 
Dane podaję dobrowolnie i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w zakresie podanym powyżej.  

 
 
Data.................................................                       Czytelny podpis.................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

……………………………………………………… ……………………………………………………… 

(podpis matki) (podpis ojca) 

 

 

* właściwe zaznaczyć 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Заявляю, що правова підстава для перебування дитини в Польщі є*: 

6) дозвіл на тимчасове проживання, дозвіл на постійне проживання, 

7) дозвіл на продивання резидента  довгострокового Європейського Союзу, 

8) дозвіл на проживання з гуманітарних причин, 

9) отримання статусу біженця або додаткового захисту, 

10) жодне з вище вказаних. 

 

Заявляю, що дитина володіє польською мовою/ не володіє польською мовою*, щоб успішно 

продовжити навчання в польській школі. 

 

До заяви додано*: 

4) свідоцтво, довідка або інший документ, що підтверджує закінчення школи/наступного етапу 

навчання за кордоном, 

5) свідоцтво, довідка або інший документ виданий школою за кордоном, що підтверджує 

відвідування учня закордонної школи та вказує клас або ступінь навчання, який учень здобув 

у школі за кордоном,  

6) документ, що підтверджує суму шкільних років учня або письмова заява батьків дитини про 

суму шкільних років (якщо суму навчальних років неможливо визначити на підставі свідоцтва, 

довідки або іншого документу). 

 

 

……………………………………………………… ……………………………………………………… 

(підпис матері)                                                                                                              (підпис батька) 

 

 

* вибрати відповідне 

 


