Zatgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji do klasy sportowej
SP w ZSz-P w Zalasowej

na rok szkolny 2025/2026

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA

DO KLASY IV SPORTOWEJ SZKOtY PODSTAWOWE)J
NA ROK SZKOLNY 2025/2026

DANE OSOBOWE DZIECKA i ADRES ZAMIESZKANIA

PESEL

W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

Imie (imiona)

Nazwisko Data
urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

WOJEWODZTWO POWIAT
GMINA MIEJSCOWOSC
Ulica nr domu/

mieszkania
Kod pocztowy

DANE OSOBOWE MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ i ADRES ZAMIESZKANIA

IMIE NAZWISKO
MIEJSCOWOSC GMINA
ulica nr domu/
mieszkania
Adres e-mail Nr telefonu

DANE OSOBOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO i ADRES ZAMIESZKANIA

IMIE NAZWISKO
MIEJSCOWOSC GMINA
Ulica Nr domu/
mieszkania
Adres e-mail Nr telefonu




KRYTARIA BRANE POD UWAGE W PROCESIE REKRUTACII

Wopisujgc TAK w ponizszych tabelach oswiadcza Pan/i spetnianie wskazanych kryteriéw branych
pod uwage w procesie rekrutacji. Komisja rekrutacyjna ma prawo zadac od Pani/a dokumentow
potwierdzajgcych spetnianie danego kryterium.

Informacja o spetnianiu kryteriow ustawowych:

Lp. Kryterium TAK / NIE

1. | wielodzietnos¢ rodziny kandydata (troje i wiecej dzieci)

2. | niepetnosprawnosé kandydata

3. | niepetnosprawnosé jednego z rodzicéw kandydata

4. | niepetnosprawnosc obojga rodzicdw kandydata

5. | niepetnosprawnosé rodzenstwa kandydata

6. | samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

7. | objecie kandydata pieczg zastepczg

Informacja o spetnianiu kryteriow dodatkowych

Lp. Kryterium TAK / NIE

Test sprawnosci fizycznej

1. (wypetnia szkota po przeprowadzeniu prob sprawnosci fizycznej)

2. | Osiggniete wyniki w nauce i brak probleméw wychowawczych.

Posiadanie stanu zdrowia umozliwiajgcego podjecie nauki.

Pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na uczeszczanie do klasy

sportowej.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego



5)

7)
8)

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, o tym, ze:

Administratorem danych osobowych jest: Zespdt Szkolno- Przedszkolny w Zalasowej, ul. Karpacka 21, 33-159 Zalasowa
tel. 14 65-43-222,

Z inspektorem ochrony danych w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Zalasowej mozina sie skontaktowac¢ dzwonigc
na nr 782 974 835 lub piszac na adres: firma.tomaszpilch@onet.pl

Moje dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ai c rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE Lz 2016 r. 119, s. 1) — dalej RODOw celu realizacji zadan ustawowych,
okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 2198 z pdin. zm.), i rozporzadzern wydanych na
podstawie powyzszych przepisow a takze w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekuriczych i wychowawczych
w przedszkolu/ /oddziale przedszkolnym w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Zalasowe;j.

Dane osobowe dziecka, jego rodzicow przetwarzane sg przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt. 3,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, lub do czasu
wycofania zgody.

Posiadam prawo dostepu do tresci danych osobowych mojego dziecka i swoich oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania.

Dane osobowe dziecka, w tym dane dotyczace zdrowia oraz dane jego rodzicbw moga by¢ przekazywane wytacznie
podmiotom upowaznionym do uzyskania danych na podstawie przepisow prawa.

Moje dane i dane mojego dziecka nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, www.uodo.gov.pl.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na w/w przepisy prawa
oswiatowego. W pozostatym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne i wyrazona zgoda moze by¢ wycofana.

Na podstawie art. 7 w zw. z art. 4 pkt 11 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L z 2016 r. 119, s. 1) — dalej

RODO oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatgcznikach
do wniosku dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem.

Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego


mailto:firma.tomaszpilch@onet.pl
http://www.uodo.gov.pl/

