
 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

DO KLASY SPORTOWEJ O PROFILU PIŁKI SIATKOWEJ 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR  6 

IM. LOTNIKÓW POLSKICH W PILE 
 

Wniosek należy wypełnić komputerowo lub czytelnie drukowanymi literami 
 

 

I. Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do oddziału sportowego o profilu piłki 

siatkowej  w roku szkolnym 2024/2025. 

II. Dane osobowe dziecka (kandydata): 

 
     

Nazwisko ................................................................. imiona ................................................  .................................................... 

PESEL            

 

Data ur.: rok ....................... m-c ................................................ dzień ............., miejsce ur. .............................................. 
 

Adres zamieszkania: 

 

Miejscowość .........................................  ul. ….............................................................. nr ............../.............. 

 

Uczeń Szkoły ………………………………………………………………………………………………………………… 

III. Dane osobowe rodziców/prawnych opiekunów dziecka (kandydata): 
 

Matka (imię i nazwisko): ........................................................................................ ................................................................. 

Adres zamieszkania: ................................................................................................................................................................... 

tel. kontaktowy: ………………………….…..  adres poczty elektronicznej: ………….……………………………… 

Ojciec (imię i nazwisko):  ........................................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania: ................................................................................................................................................................... 

tel. kontaktowy: ………………………….…..  adres poczty elektronicznej: ………….……………………………… 
 

 

IV. W przypadku zakwalifikowania dziecka (zarówno lista zasadnicza, jak i rezerwowa) zobowiązuję się 

do wykonania indywidualnie badań lekarskich u lekarza pierwszego kontaktu i dostarczenie ich do 

szkoły w terminie do 19 kwietnia 2024 r. (sekretariat szkoły lub obecny wychowawca w SP nr 6). 

 

Wniosek prosimy złożyć osobiście do 22 marca 2024 r. w sekretariacie szkoły lub u obecnego 

wychowawcy klasy (dotyczy uczniów SP nr 6). 

 

V. Zapoznałem/am się z „Regulaminem rekrutacji dzieci do Szkoły Podstawowej nr 6”, w tym 

z zasadami przyjęcia do klasy sportowej. W pełni akceptuję jego treść i zobowiązuję się w imieniu 

mojego dziecka do jego przestrzegania.   
 

 
 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
 

Ja, niżej podpisana (y) ………………..………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko) 

niniejszym oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym 

wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem. 

 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) (Dz.U. UE L 119, s. 1) zostałam(em) poinformowana(y) i przyjmuję do wiadomości, iż :  

1. Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 6 im. Lotników 

Polskich w Pile, ul. Żeromskiego 41, e-mail: sekretariat@sp6pila.dlaedu.pl. 

2. Inspektorem ochrony danych w Szkole Podstawowej nr 6 im. Lotników Polskich w Pile jest Robert 

Erdmann, e-mail: iod.oswiata@erodo.com.co. 

3. Podane dane osobowe będą na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora przez 

czas niezbędny do realizacji w/w celu. 

4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów 

prawa.  

5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

a także prawo do przenoszenia danych. 

6. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie 

wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie 

zgody przed jej cofnięciem. 

7. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jeżeli uznam, że 

podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa. 

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne dla przeprowadzenia 

procesu rekrutacji do oddziału sportowego. 

9. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 
 

 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

 

1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku dane są zgodne 

z aktualnym stanem faktycznym. 

2. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych we wniosku, 

niezwłocznie powiadomię o nich Dyrekcję szkoły. 
 

 

 

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

                (miejscowość, data)                                                                      (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

DANE KONTAKTOWE 

Szkoła Podstawowa nr 6 im. Lotników Polskich w Pile 

  ul. Żeromskiego 41, 64-920 Piła 

tel.  67 211 74 52 

e-mail: sekretariat@sp6pila.dlaedu.pl     

www.sp6.pila.pl 

http://www.sp6.pila.pl/

