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załącznik nr 2 

 

…………………………………...      ………………………………      
(imię i nazwisko rodzica)        (miejscowość, data) 

…………………………………… 

…………………………………… 

(adres zamieszkania) 

Pani 

Marzena Marczewska-Brzeska 

Dyrektor Szkoły Podstawowej 

im. Polskich Noblistów w Chalinie 

 

Zgłoszenie dziecka do Klasy I 

Szkoły Podstawowej im. Polskich Noblistów w Chalinie 

na rok szkolny 2026/2027 

 

I. Dane kandydata i rodziców: 1 

1. Dane dziecka: 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………….………………………………………... 

2. Data urodzenia: …………………..…………………………………………………….... 

3. Numer PESEL: ………………………………………….…,a  w przypadku braku numeru PESEL  

– seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość ………………………                                            

2. Dane rodziców dziecka 

1. Imiona i nazwiska:        

Matka:…………………………………………………………………………………………………... 

Ojciec:....................................................................................................................................................... 

2. Numery telefonów: 

Matka: ………………………………….…………………………………..............................………... 

Ojciec:…………………………………………………………………………………………………... 

3. Adres poczty elektronicznej2………………………………………………………….…................ 

II. Oświadczenie 

Oświadczam, że kandydat realizował obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego  

 

w ................................................................................................................................................................ 

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

(nazwa i adres jednostki) 

 

Oświadczam, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym3.  

 

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

      (data)          (czytelny podpis wnioskodawcy-rodzica kandydata) 

   

 
1 Podstawa prawna: art. 151 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. 2025 r. poz. 1043, 1160) 
2 O ile rodzic/rodzice posiada/posiadają 
3 Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks  karny (tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r. poz. 383, 1818, 1872)– kto, składając zeznanie mające służyć za 

dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu  prowadzonym  na podstawie ustawy, zezna  nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega  karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat. 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016 r. Nr 119, s. 1 ze zm.) – dalej: 

„RODO” informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Szkoła Podstawowa im. Polskich Noblistów w Chalinie, Chalin 

36, 87-610 Dobrzyń nad Wisłą, adres e-mail: zsp@spchalin.pl, tel. (054) 253-19-45. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: 

inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora. 

1) Pań stwa dańe osobowe będą przetwarzańe w celu przyjęcia dziecka zamieszkałego w obwodzie do klasy I 

publicznej szkoły podstawowej na podstawie zgłoszenia. Podstawą dopuszczalńos ci przetwarzańia dańych 

osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO (przetwarzańie jest ńiezbędńe do wypełńieńia obowiązku prawńego 

ciąz ącego ńa admińistratorze) w zw. z ustawą z dńia 14 grudńia 2016 r. Prawo os wiatowe (t. j. Dz. U. 2025 r. poz. 

1043, 1160). 

2) Pań stwa dańe osobowe będą przetwarzańe przez okres ńiezbędńy do realizacji ww. celu z uwzględńieńiem 

okreso w przechowywańia okres lońych w przepisach szczego lńych, w tym przepiso w archiwalńych tj. 5 lat.  

3) Pań stwa dańe osobowe będą przetwarzańe w sposo b zautomatyzowańy, lecz ńie będą podlegały 

zautomatyzowańemu podejmowańiu decyzji, w tym profilowańiu.  

4) Pań stwa dańe osobowe ńie będą przekazywańe poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Uńię 

Europejską, Norwegię, Liechteństeiń i Islańdię).  

5) W związku z przetwarzańiem Pań stwa dańych osobowych, przysługują Pań stwu ńastępujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich dańych oraz otrzymańia ich kopii; 

b) prawo do sprostowańia (poprawiańia) swoich dańych osobowych; 

c) prawo do ograńiczeńia przetwarzańia dańych osobowych; 

d) prawo wńiesieńia skargi do Prezesa Urzędu Ochrońy Dańych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 

w sytuacji, gdy uzńa Pańi/Pań, z e przetwarzańie dańych osobowych ńarusza przepisy ogo lńego 

rozporządzeńia o ochrońie dańych (RODO); 

6) Podańie przez Pań stwa dańych osobowych w związku z ciąz ącym ńa Admińistratorze obowiązkiem prawńym 

jest obowiązkowe, a ich ńieprzekazańie skutkowac  będzie brakiem realizacji celu, o kto rym mowa w puńkcie 3. 

Osoba, kto rej dańe dotyczą jest zobowiązańa je podac .  

7) Pań stwa dańe mogą zostac  przekazańe podmiotom zewńętrzńym ńa podstawie umowy powierzeńia 

przetwarzańia dańych osobowych tj. usługodawcom dzieńńika elektrońiczńego UONET+ Vulcań, podmiotom 

zapewńiającym ochrońę dańych osobowych i bezpieczeń stwo IT, dostawcy usług hostińgu poczty mailowej w 

przypadku korespońdeńcji prowadzońej drogą mailową a takz e podmiotom lub orgańom uprawńiońym ńa 

podstawie przepiso w prawa. 

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

      (data)          (czytelny podpis wnioskodawcy-rodzica kandydata) 

 

mailto:zsp@spchalin.pl


3 

 

 

 

 

 

………………………..........................…....…………….…                      ………………....…………………. 
(nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna)     (miejscowość, data) 
 

 

OŚWIADCZENIE 

o miejscu zamieszkania ucznia 

W związku z realizacją obowiązku szkolnego wynikającego z ustawy 

z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe4 , 

 

oświadczam, że mój syn/moja córka* 

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

 

ur. ………………………………………….......................................................................................... 
(data i miejsce urodzenia) 

 

zamieszkuje wraz ze mną pod następującym adresem: 

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

………………………………………………………………………………………….....……………………….. 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania., gmina, powiat) 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma(y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia5. 

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

 
Pouczenie: 

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny ( Dz. U. 2025 r. poz. 1071, 1172, 1508.) 
Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. 
Art. 26. § 1. Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego z 
rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej. 
Art. 27. Miejscem zamieszkania osoby pozostającej pod opieką jest miejsce zamieszkania opiekuna. 
Art. 28. Można mieć tylko jedno miejsce zamieszkania. 
 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 
4 Art. 151 ust. 2 Ustawy Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043, 1160.). 
5 art. 151 ust. 3 Ustawy Prawo Oświatowe. 


