
  Załącznik nr 3 

 
 

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

........................................................................                      ..  
                      (nazwisko i imię  dziecka) 

Dodatkowe informacje  

 

1. Drugie imię  ……………………………………. 

2. Miejsce urodzenia …………………………………………………. 

Działając w oparciu o § 1.1 i 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r.  
w sprawie warunków i sposobu organizacji nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach  
(Dz.U. Nr 36 z 1992 r., poz. 155 z późn. zm.)  oświadczam, że moje dziecko  będzie /nie będzie 
uczestniczyło* w zajęciach edukacyjnych z religii / etyki* w całym cyklu kształcenia w Publicznej 

Szkole Podstawowej  im. prof. Franciszka Bujaka w Maszkienicach. 
        
_____________________________________________________________________________________________________________________________  
 

Informacja o stanie zdrowia:  
I. Opis przeciwwskazań zdrowotnych (potwierdzonych przez lekarza) do wykonywania ćwiczeń, które 

mogłyby mieć  wpływ na pogorszenie stanu zdrowia dziecka podczas  lekcji wychowania fizycznego  
i innych zajęć  ruchowych objętych realizacją podstawy programowe ……………….………………….. 
……………………………..................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

II. Brak przeciwwskazań zdrowotnych córki (syna)*  ……………………………………………………….. 
III. Informacja o rozwoju psychofizycznym ……………………………………………………………………. 

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

O wszelkich zmianach dotyczących stanu zdrowia dziecka w trakcie uczęszczania ucznia do szkoły 
zobowiązuję się  informować na bieżąco.     
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Inne informacje:  

Bedzie korzystać z: 

dożywiania    tak / nie* 

dowożenia    tak / nie*  

stosuje dietę / nie stosuje diety * ………………………………………………………………………… 

będzie uczęszczać na świetlicę  tak / nie * 

 

wzrost dziecka  ………… cm 

        
 

„Jestem świadoma/świadomy* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych informacji”  
                            

* niepotrzebne skreślić 

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

                                                 (podpis rodzica) 
 

 

Wypełnia szkoła   
Data przyjęcia zgłoszenia / wniosku w szkole      Podpis osoby przyjmującej wniosek  
 

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

 
 
 

        

 



 
 

 
 

 

ZGODA RODZICA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

…………………………………. 
       miejscowość, data 

……………………………………… 
pieczątka szkoły 
 
 

Dane rodzica: 
 

………………………………………………. 
imię 
 

……………………………………………… 
nazwisko 
 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam dobrowolną i wyraźną zgodę na przetwarzanie 
 

danych osobowych mojego dziecka ……………………………………………………………….. 
                                        (imię i nazwisko)  

przez Publiczną Szkołę Podstawowa im. prof. Franciszka Bujaka  w zakresie obejmującym imię 

i nazwisko wraz z  wizerunkiem   umieszczaniu  

w gablotach, tablicach i stronie internetowej szkoły  w celu   propagowania osiągnięć uczniów  

i upowszechniania jakości pracy szkoły. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam (łem) się  

z treścią  klauzuli informacyjnej zawartej w zgłoszeniu do szkoły obwodowej/ wniosku o przyjęcie  

do szkoły. Wyrażenie zgody jest dobrowolne i może być wycofane w dowolnym momencie.  

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem. Moja zgoda spełnia wszystkie warunki, o których mowa 

w art. 7 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), tj. zapytanie o zgodę 

zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie, zostałem poinformowany o warunku 

rozliczalności zgody, przysługuje mi możliwość jej wycofania w każdym czasie.  

Zostałem ponadto poinformowany o tym, że dane zbierane są przez Publiczną Szkołę 

Podstawowa im. prof. Franciszka Bujaka w Maszkienicach, a także o celu ich zbierania, 

dobrowolności podania, prawie wglądu i możliwości ich poprawiania, a także o tym, że dane te  

nie będą udostępniane innym podmiotom. 

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

                                                                                                      czytelny podpis rodzica 
 

Podstawa prawna: Art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych; Dz.U.UE.L.2016.119.1). 
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