
Deklaracja zapisu dziecka
do Szkoły Podstawowej nr 8 im. Żołnierzy Armii Krajowej 

w Słupsku, ul. Artura Grottgera 10A

DANE OBOWIĄZKOWE *
1. Imiona i nazwisko dziecka _____________________________________________________________________________
2. Data urodzenia dziecka (miesiąc słownie)____________________________________________________________
3. Miejsce urodzenia dziecka _____________________________________________________________________________
4. Nr PESEL ucznia   _______________________________________________________________________________________ 
5. Obywatelstwo  __________________________________________________________________________________________
6. Adres zameldowania dziecka __________________________________________________________________________
7. Adres zamieszkania dziecka ___________________________________________________________________________
8. Imię i nazwisko rodziców / prawnych opiekunów:
matki _____________________________________________________________ojca ____________________________________________
Adres zamieszkania rodziców / prawnych opiekunów:
matki _________________________________________________________________________________________________________________
ojca ___________________________________________________________________________________________________________________
9. Miejsce realizacji obowiązkowego przygotowania przedszkolnego lub obowiązku szkolnego 
(poprzednie miejsce nauki) _______________________________________________________________________________
10. Szkoła obwodowa _____________________________________________________________________________________
DANE DODATKOWE **
1. Telefon kontaktowy do matki ____________________2. Telefon kontaktowy do ojca ___________________
3. Czy dziecko posiada aktualne wyniki badań z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej:

TAK                NIE                  (odpowiednie zakreślić)

4. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka oraz prac jego autorstwa
(w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły z zastrzeżeniem,
że wizerunek ten nie może być rozpowszechniony w zestawieniu z informacjami lub komentarzami, stawiającymi
osobę mojego dziecka w negatywnym świetle).

 TAK                NIE                  (odpowiednie zakreślić)

5. Klasa _________ w roku szkolnym ________ / ________  od dnia ____________________________ profil: klasa
ogólna,  klasa  pływacka  (odpowiednie  podkreślić)  UWAGA!  Do  klasy  pływackiej  uczeń  będzie
przypisany w przypadku wolnego miejsca w danej klasie.

6. Czy dziecko posiada ubezpieczenie zdrowotne?   TAK        NIE              (odpowiednie skreślić)

7. e-mail matki………………………………………………e-mail ojca…………………………………………………

*Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz.926)
przyjmuję do wiadomości, że:
Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 8 im. Żołnierzy Armii Krajowej w Słupsku z siedzibą przy ul. Grottgera 10A,
dane będą przetwarzane wyłączenie w celu realizacji obowiązku szkolnego,
dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,
przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,
dane podaję obowiązkowo  zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz aktami wykonawczymi dot. realizacji
obowiązku szkolnego.
**Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz.
926) przyjmuję do wiadomości, że:
Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 8 im. Żołnierzy Armii Krajowej w Słupsku z siedzibą przy ul. Grottgera 10A,
dane kontaktowe będą przetwarzane wyłączenie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub prawnym opiekunem dziecka w nagłych
okolicznościach,  dane  dot.  wizerunku  dziecka  będą  wykorzystywane  wyłącznie  w  publikacjach  papierowych  i  elektronicznych,  w  tym
internetowych, związanych z życiem szkoły,
dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,
przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,
dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyżej.

                ___________________________                            __________________________________________
                   miejscowość, data                                 podpis matki / prawnego opiekuna

                ___________________________                            __________________________________________
                   miejscowość, data                                 podpis ojca / prawnego opiekuna


