
                                                                           Załącznik do   

                                                                                                                  Zarządzenia Nr 31/WOK/2023 

                                                                                                           Burmistrza Miasta Sierpca                                                                                                              

                                                                                                         z  dn. 25 stycznia  2023 r. 

 

 

ZGŁOSZENIE KANDYDATA          

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2  

 IM. ARMII KRAJOWEJ W SIERPCU 

ROK SZKOLNY 2023 / 2024 

 
I. INFORMACJE WSTĘPNE 

1. Kartę wypełniają rodzice / prawni opiekunowie kandydata zamieszkującego                                 

w obwodzie szkoły. 

2. Przy zgłoszeniu kandydata do szkoły należy okazać do wglądu oryginalne dokumenty: 

a)  dowód osobisty 

lub 

b) paszport. 

 

Zgłaszam dziecko do klasy pierwszej …………………………………………………………………… 
                                                                                                                         (pełna nazwa szkoły) 

 

II. DANE OSOBOWE 

 

Dane osobowe kandydata, potwierdzone na podstawie* 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Imię Drugie imię Nazwisko  

 

 

  

 

Data i miejsce urodzenia kandydata,  potwierdzone na podstawie* 

………………………………………………………………………………………… 

(DD – MM – RRRR) 

  -  
 

 
-     

PESEL kandydata, a w przypadku jego braku – serię i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość potwierdzony na podstawie* ………………………………………… 

           

 

 

 

Dane rodziców/prawnych opiekunów kandydata 

Dane Matki / prawnej opiekunki Ojca / prawnego opiekuna 

Imię / imiona 

 

  

Nazwisko / nazwiska 

 

  

Telefon kontaktowy** 

 

  

Adres e-mail** 

 

  

*wypełnia pracownik szkoły 

**jeżeli posiadają 
 

 

 

 



 

III. OŚWIADCZENIA 

 

Oświadczam, że adres zamieszkania kandydata to: 

Ulica 

 

Nr domu Nr lokalu  

Kod pocztowy 

 

Miejscowość  Gmina Województwo  

Oświadczam, że adres zamieszkania rodziców kandydata to: 

Ulica 

 

Nr domu Nr lokalu  

Kod pocztowy 

 

Miejscowość  Gmina Województwo  

 
 

Administratorem danych osobowych kandydata i rodziców/opiekunów prawnych jest                                      

Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Armii Krajowej w Sierpcu. Dane będą wykorzystywane w celu 

wykonywania działalności dydaktycznej, wychowawczej i opiekuńczej, w tym realizowania 

programów nauczania, przeprowadzenia rekrutacji dzieci oraz wykonania ciążących na nas 

obowiązkach prawnych,  w szczególności wynikających z ustawy z dnia 14.12.2016 r.                                      

Prawo oświatowe (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). Podanie danych osobowych w zakresie 

określonym przepisami ustawy Prawo oświatowe jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne 

do wykonywania przez naszą placówkę działalności dydaktycznej, wychowawczej                             

i opiekuńczej. Odmowa ich podania uniemożliwi wykonywanie tych obowiązków przez naszą 

placówkę. Dane będą wykorzystywane przez okres wynikający z przepisów prawa.                      

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, 

przeniesienia, ograniczenia przetwarzania lub usunięcia – zgodnie z przepisami RODO. 

Możliwe jest także wniesienie skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Dane 

mogą być przekazywane podmiotom współpracującym z placówką oświatową w celu 

realizacji ww. obowiązków. Kontakt do inspektora ochrony danych: rodo@sierpc.pl 

 

 

                                                                                                                           

……………..……………………………………….....….... 
                                                                                                               data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

 

 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

                    

                                                                            ……………………….……………………………………... 
                                                                                         data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

 
 

 


