
                                                                                        Załącznik nr 2 

                                                                                                                                                              do Procedury przyjmowania dzieci i młodzieży 

                                                                                                                               do Szkoły Podstawowej w Śliwiczkach 

 

 

 

 

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

     Imię i Nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata 

 

……………………………………………………..… 

  Adres do korespondencji w sprawach  rekrutacji 

 

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

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej 

w Śliwiczkach 

 

        
       

 

                                                 Wniosek o przyjęcie dziecka  

do Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Śliwiczkach 

I. Dane osobowe kandydata i rodziców 

1. Imię/Imiona i Nazwisko kandydata   

2. Data urodzenia kandydata  

3. PESEL kandydata 

w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu lub 

innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

4. Imiona i Nazwiska rodziców kandydata 

 

Matki  

Ojca  

5. Adres miejsca zamieszkania  

rodziców i kandydata  

 

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 

 

*)niepotrzebne skreślić 

 

Oświadczenia wnioskodawcy 

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są 

zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę nap przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla 

potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z  wnioskiem raz zgodnie z przepisamiustawyzdnia10 

maja 2018r.oochroniedanychosobowych(tekst jedn.: Dz. U.z2018,poz.1000zpóźn.zm.). 

 

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

                      Data                       Czytelny podpis wnioskodawcy- rodzica kandydata/ prawnego 

 
 

 

 
 

 



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
 

 

 
 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych:  
W związku z rozpoczęciem procesu rekrutacji, mając na uwadze obowiązki wynikające z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO) informuję, iż: 

1. administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Śliwiczkach z siedzibą w 

Śliwiczki 97 (89-530), tel. 531490090, email: spsliwiczki@wp.pl 
2. administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym kontakt możliwy jest pod adresem e-mail 

inspektor.rodo@wp.pl lub telefonicznie pod numer tel. 500438300  

3. dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji do naszej placówki na podstawie art. 6 ust 1 pkt c oraz 

art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z ustawą z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (art. od 130 do 164) 

4. szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują się w sekretariacie 

administratora oraz na jego stronie internetowej https://spsliwiczki.edupage.org w zakładce 

dokumenty/klauzula informacyjna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                                          (czytelny podpis) 

https://spsliwiczki.edupage.org/

