
 

Pan/Pani .............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 
(dane adresowe rodziców/prawnych opiekunów)          

 
 Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.) informuję Panią/Pana,  

że administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Czasławiu, który 

zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i członków jego rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym w zakresie działalności wychowawczej, opiekuńczej i dydaktycznej szkoły. Jednocześnie informuję,  

że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania, sprostowania w razie 

stwierdzenia, że dane są nieaktualne, niekompletne lub nieprawidłowe. Administrator danych osobowych Szkoły 

Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Czasławiu dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane, 

chronione zgodnie z prawem. 

 

Oświadczenie woli 

 Zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich  

i członków mojej rodziny, pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym. Oświadczam, że wyrażam zgodę 

na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka ................................................................ 

uczęszczającego do Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Czasławiu dla potrzeb niezbędnych  

do realizacji procesu nauczania (dzienniki, arkusze ocen itp.) oraz publikacji na szkolnej stronie www oraz 

mediów społecznościowych osiągnięć i wyróżnień uczniów, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych 

i pozaszkolnych, a także moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 

w zakresie działalności wychowawczej, opiekuńczej i dydaktycznej szkoły. 

 

............................................................................... 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)   

 

KARTA PRZYJĘCIA DZIECKA 

do Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Czasławiu 

 

1. Imiona i nazwisko ucznia: ........................................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia: 

...................................................................................................................................................................... 

3. PESEL ucznia (lub jeśli nie posiada, to seria i nr paszportu):...................................................................... 

4. Imiona i nazwiska rodziców lub opiekunów prawnych: 

....................................................................................................................................................................... 

5. Adres zamieszkania rodziców i ucznia: .................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

6. Adres zameldowania ucznia: ........................................................................................................................ 

7. Numery telefonów rodziców, adres email: 

....................................................................................................................................................................... 

8. Uczeń przyjęty do klasy ............................................. 

9. Nazwa i adres szkoły obwodowej (uczniowie zameldowani poza miejscowościami Czasław  

i Krzyworzeka) 

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 

 

 

Jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

        .............................................................. 
        (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

  



 
Szkoła Podstawowa im. M. Kopernika w Czasławiu 

Czasław 105, 32-415 Raciechowice 

Tel. 12 274 33 28, email: spczaslaw@interia.pl 
 

 
 

 

 

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

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

        (dane adresowe rodziców/opiekunów prawnych) 

 

 

DOTYCZY LEKCJI RELIGII W SZKOLE 

 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i spo-

sobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. Nr ,poz. 155, poz. 390, z 1999r. 

poz. 753 oraz z 2014r., poz. 478 ze zmianami), oświadczam, iż dziecko będzie/nie będzie* uczęszczać na zajęcia 

religii rzymsko-katolickiej organizowane w szkole.  

 

……………………………………..    ……………………………………… 
      czytelny podpis ojca/opiekuna *            czytelny podpis maki/opiekunki*  

 

UWAGA: W przypadku, gdy dziecko nie uczestniczy w zajęciach religii rzymsko-katolickiej organizowanych w 

szkole ma obowiązek przebywania w czasie trwania tych zajęć pod opieką nauczyciela wyznaczonego przez dyrek-

tora szkoły. W przypadku, gdy religia w planie lekcji znajduje się na pierwszej lub ostatniej lekcji Państwa dziecko 

będzie zwolnione do domu. 

 

*niepotrzebne skreślić 



DANE KONTAKTOWE DO RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH)  

 

U C Z E Ń  

Imię i nazwisko  

Klasa  

M AT K A  ( O P I E K U N  P R A W N Y  1 )  

Imię i nazwisko  

Numer telefonu  

Adres e-mail  
podany adres e-mail zostanie związany z kontem rodzica w systemie dziennika 
elektronicznego 

O J C I E C  ( O P I E K U N  P R A W N Y  2 )  

Imię i nazwisko  

Numer telefonu  

Adres e-mail  
podany adres e-mail zostanie związany z kontem rodzica w systemie dziennika 
elektronicznego 

Potwierdzam aktualność powyższych danych. W przypadku zmiany podanych szkole danych 

kontaktowych zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania szkoły o aktualnych danych. 

 
………………….…………………………………………………………………. 

data i podpis 

 

INFOR M ACJE  DOTYCZĄCE  P RZETWARZ ANIA  DANYCH  

1. Administratorem danych osobowych jest: Szkoła Podstawowa im. Mikołaja Kopernika w Czasławiu, Czasław 105,  
32 – 415 Raciechowice,  spczaslaw@interia.pl,  12 274 33 28. 

2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Administratorem  Danych 
pod adresem  spczaslaw@interia.pl. 

3. Dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z przepisami Prawa oświatowego (Dz.U. 2018 
poz. 996 ze zm.), w tym w szczególności Rozporządzenia MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 1646). 

4. Dane będą przetwarzane w celu realizacji statutowej działalności przedszkola, w tym w celu umożliwienia korzystania z 
systemu dziennika elektronicznego. 

5. Odbiorcami danych mogą być podmioty realizujące dla szkoły usługi wspierające jej statutową działalność, które 
przetwarzają dane w imieniu przedszkola jako ich administratora. Przykładem takiego podmiotu jest dostawca systemu 
dziennika elektronicznego. 

6. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

7. Dane będą przetwarzane do czasu uczęszczania dziecka do przedszkola, a następnie przez okres archiwizowania danych 
dzienników lekcyjnych, zgodnie z obowiązującymi w przedszkolu regulacjami dotyczącymi archiwizacji (zazwyczaj 5 lat od 
zakończenia roku szkolnego, w którym dziecko opuściło przedszkole). 

8. Podanie danych jest obowiązkowe, obowiązek ten wynika z przepisu §8 ust 2 Rozporządzenia MEN z dnia 25 sierpnia 
2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 1646). 

9. Zgodnie z przepisami RODO przysługuje Państwu prawo: 

a. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

b. do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 

c. do ograniczenia przetwarzania danych, 

d. do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 


