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SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 Zgloszenie dziecka zamieszkalego w obwodzie
do Szkoty Podstawowej nr 1 im. Jana Pawla I w Tarnowie Podgérnym do klasy pierwszej

Zglaszam dziecko do klasy pierwszej Szkoly Podstawowej im. Jana Pawta IT w Tarnowie
Podgornym na rok szkolny 2026/2027

Wszystkie pola prosze wypelni¢ pismem drukowanym

1. Dane dziecka:

Imiona i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres miejsca zamieszkania

2. Dane rodzicow/opiekunéw dziecka:

Imie i nazwisko matki/ opiekuna prawnego

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery telefonéw
kontaktowych

Imie i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery telefonéw
kontaktowych

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu jest Szkota Podstawowa nr 1 im. Jana Pawia Il
w Tarnowie Podgoérnym, do ktérej kierowane jest zgtoszenie. Przetwarzanie danych osobowych bedzie sie odbywato w celu
realizacji obowigzku prawnego, zgodnie z art. 6 lit c RODO, okreslonego w Ustawie Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016r.
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1043, 1160 i 1837). oraz na podstawie zgody na wykorzystanie danych, pkt. 3 Danych uzupetniajgcych
(informacje o stanie zdrowia dziecka). Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak brak zgody moze mie¢ wptyw na efektywny
sposéb zapewnienia odpowiedniej opieki dziecku w procesie edukacyjno-wychowawczym. Zgode mozna w kazdym momencie
wycofaé. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed jej wycofaniem.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia
2016r. Prawo oswiatowe Dz. U. z 2025 r. poz. 1043, 1160 i 1837).

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu w pkt. 3 Danych uzupetniajgcych
(informacje o stanie zdrowia dziecka), dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym oraz w procesie edukacyjno-
wychowawczym dziecka, zgodnie z przepisami RODO oraz ustawy z dnia 19 wrzesnia 2019r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2019 poz. 1781 z p6zn. zm.).

(czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw)

WYPELNIA SZKOLA
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