
.........................................................             Elbląg, dnia ................................... 
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 

 

..................................................... 
    (adres do korespondencji) 

 

..................................................... 
                            nr telefonu 

 

DYREKCJA 

Szkoły Podstawowej Nr 15 

w Elblągu 
 

  
Proszę o przyjęcie mojego dziecka ...................................................................................................... 
       (imię i nazwisko dziecka) 

do .............................. klasy w roku szkolnym ............................ / ................................  

1. Drugie imię dziecka ....................................................................................................................... 

2. PESEL dziecka ............................................................................................................................... 

3. Data i miejsce urodzenia dziecka ................................................................................................... 

4. Adres zamieszkania dziecka ........................................................................................................... 

5. Adres zameldowania dziecka ........................................................................................................ 

6. Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego) .................................................................................... 

7. Adres zamieszkania ojca (opiekuna prawnego) ............................................................................. 

8. Imię i nazwisko matki (opiekuna prawnego) ................................................................................. 

9. Adres zamieszkania matki (opiekuna prawnego) ........................................................................... 

10. Do jakiej szkoły dziecko uczęszcza ............................................................................................... 

11. Czy rodzina jest objęta pomocą ECUS lub inną instytucją pomocową     tak/nie 

12. Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego      tak/nie 

13. Czy dziecko posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności     tak/nie 

14. Czy dziecko posiada opinię Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej    tak/nie 

15. Czy dziecko było kiedykolwiek badane przez Poradnię  Psychologiczno – Pedagogiczną tak/nie  

16. Czy dziecko jest przewlekle chore        tak/nie 

jeśli tak, proszę podać na co …………………………………………………………………………. 

 

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

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 15  wyraża / nie wyraża zgodę na przyjęcie dziecka do szkoły 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW/ OSÓB SPRAWUJĄCYCH 

WŁADZĘ RODZICIELSKĄ WYCHOWANKÓW  

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 15 W ELBLĄGU 

 

  
1. Administratorem danych osobowych dziecka i jego rodziców/prawnych opiekunów jest: Szkoła 

Podstawowa Nr 15 im. Armii Krajowej w Elblągu reprezentowane przez Dyrektora Marzannę 

Czerepko. 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pod 

adresem: iod@ecuw.elblag.eu lub nr tel. 55 625 68 08/ 55 625 68 09 

3. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji zadań ustawowych, o których mowa  

w art. 7.1 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym, art. 4 Ustawy z dnia 5 

czerwca 1998r. o samorządnie powiatowym oraz zadań zleconych z zakresu administracji 

rządowej. 

4. Dane osobowe przechowywane są przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. 2 

celów, a następnie - w przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 

1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach – przez czas określony w tych 

przepisach. 

5. Podanie danych osobowych jest: - obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania 

danych osobowych stanowi przepis prawa, - dobrowolne, w sytuacji gdy przetwarzanie odbywa 

się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą. 

6. Dane osobowe mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie 

przepisów prawa. 

7. Posiadają Państwo prawo do: 

 dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, 

 cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w przypadku przetwarzania danych 

na podstawie zgody, 

 złożenia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

  

Inspektor Ochrony Danych:                                                   

e-mail: iod@ecuw.elblag.eu                                                   

tel: 55 625 68 08                                                                    

 
 

 

Zapoznałam się/zapoznałem się 

 

 

 

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

 (data)                       (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

 

mailto:iod@ecuw.elblag.eu
mailto:iod@ecuw.elblag.eu

