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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 7 
 

Mysłowice, dn………………… 
 

      Dyrektor Szkoły Podstawowej  
      nr 7 z Oddziałami Dwujęzycznymi  
      im. Kornela Makuszyńskiego  
      ul. Górnicza 4 ,41-400 Mysłowice 
 
Dot. podanie o przyjęcie do szkoły  
 
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka: …………………………………………………….…..… 
                (imię/ imiona i nazwisko) 
 
urodzonego dnia: …………………… r………….. w ……………………………………………………………… 
    (data urodzenia)     (miejscowość) 
 
PESEL:  zamieszkałego w …………………………………….… 
             (miejscowość)      
 
kod pocztowy: …..-………… przy ulicy: …………………………………………………………………………. 
         (nazwa ulicy) 
  
do klasy: ………………. Szkoły Podstawowej nr 7.  
 
Do tej pory  obowiązek szkolny/ przedszkolny* moje dziecko realizowało w: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………….Tel: ……………..………………… 
     (nazwa szkoły/przedszkola, adres, telefon)      
 
Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko posiada meldunek: stały / czasowy1 
 
Miejsce zameldowania: ………………………………………………………………………………..…………… 
     (miejscowość, nazwa ulicy i numer domu/mieszkania)      
 
Dane Rodziców/Opiekunów prawnych 
 
Matka: …………………………………………………………….……………. Tel: …………………………………………… 
   (imię i nazwisko)      
 
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………. 
      (miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)      
Ojciec: ………………………………………………………….………………. Tel: …………………………………………… 
   (imię i nazwisko)      
 
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………. 
      (miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)    

                                       
1 Niewłaściwe skreślić 
         …………………………………………………. 
         (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)      

           



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 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 (w skrócie RODO) informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 7                     
z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Kornela Makuszyńskiego w Mysłowicach z siedzibą 
w Mysłowicach, ul.  Górnicza 4,  41-400 Mysłowice, 

2. Wszelkich wyjaśnień w sprawach związanych z danymi osobowymi udziela Inspektor 
Danych Osobowych: p. Monika Kania e-mail: iod@ckziu-myslowice.pl, 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z dopełnieniem obowiązków 
określonych w przepisach prawa, w oparciu o Rozporządzenie Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., ustawę z 27 
czerwca 1997 r. o bibliotekach, ustawę z dnia 25 października 1991 r. 
o organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej oraz ustawę z dnia                        
29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej, 

4. Dane osobowe będą udostępniane innym odbiorcom na podstawie obowiązujących 
przepisów prawa lub na podstawie umów powierzenia danych osobowych, 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń 
z tytułu umowy/świadczenia usług lub do momentu wygaśnięcia obowiązku 
przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności 
obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy, 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, 
usunięcia, poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz ich przenoszenia, a także 
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne w celu zawarcia 
umowy świadczenia usług oraz korzystania ze zbiorów i usług Szkoły Podstawowej  
nr 7 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Kornela Makuszyńskiego w Mysłowicach, 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy 
uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia            
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

 

 

…………………………………………………. 
         (podpis rodziców/ opiekunów prawnych)      

 


