
 

 

Data przyjęcia wniosku: 
 
 

Zgłoszenie 

przyjęcia dziecka do klasy pierwszej 

w  Szkole Podstawowej Nr 1 im. T. Kościuszki 

w Proszowicach na rok szkolny 2020/ 2021 

32-100 Proszowice ul . Kościuszki 15 

www.sp1.proszowice.pl 

tel. 12 386-16-40 
                        
Do obwodu Szkoły należą:  

1) Miejscowości:  Gniazdowice, Jazdowiczki,, Makocice (bez nr 73-76), Szklana, Łaganów nr ( 62,64-76, 

78,79,87,90) 

2) ulice miasta Proszowice:  

Armii Kraków, A. Grzymały Siedleckiego, Bartosza Głowackiego, Dębowiec, J. Kilińskiego, J. 

Sobieskiego, J. Biechońskiego, Kazimierza Wielkiego, Kosynierów, Krakowska, Ks. B. 

Mieszkowskiego, Ojca Rafała, Parkowa, Partyzantów, Podgórze, Rynek, Skwer im. Błogosławionego 

Księdza Józefa Pawłowskiego, Stary Dębowiec, Świętej Trójcy, Wesoła, Wiślana, W. Jagiełły, 

Źródlana, T. Kościuszki, ul. Królewska od Rynku do ul. M. Reja oraz nr domów: 1, 1a, 3, 5a,  7, 9, 

11, 19, 23, 25, 27, 29, 31, 33, 35, 37, 37a, 39, 41, 43, 45, 47, 79                                                                     

2, 10, 12, 14, 18, 20, 22, 24, 24a, 24b, 28, 30, 32, 36, 42,                                                                         

ul. 3 Maja do ul. M. Reja: 2, 4, 6, 4a, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 22a, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 

42, 46,50, 66, 68, 1, 3, 5, 5a, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 19a, 21, 23, 25, 27, 29, 31, 31a, 35, 37, 39  

Szkołą obwodową ze względu na adres zameldowania zgłaszanego kandydata jest: 

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

(pełna nazwa szkoły ) 
                                                                                                                           

 

1.DANE INDENTYFIKACYJNE KANDYDATA 
 

NAZWISKO: 

 

…………………………………………… 

IMIONA: 

 

.................................................. 

 

 

………………………… 

 

PESEL:……………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia:                                          Miejsce urodzenia:                                    Województwo: 

 

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

Adres zameldowania kandydata  (kod pocztowy,  miejscowość,  ulica,  nr domu/mieszkania,  gmina)   

                                                                                

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

 

  Adres zamieszkania kandydata  (kod pocztowy  miejscowość,  ulica, nr domu/mieszkania,  gmina)  

 

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

 

 

 



2.DANE RODZICÓW KANDYDATA (opiekunów prawnych) 

  
 

IMIĘ: 

 

.......................................................... IMIĘ: ………………………………………… 

    

NAZWISKO: 

 

…………………………………… NAZWISKO: ………………………………………… 

    

ADRES 

ZAMIESZKANIA:……………………........ 

 

……………………………………………………… 

 

ADRES 

ZAMIESZKANIA:……………………............... 

 

………………………………………………………...... 

    

 

Telefony kontaktowe :   

 

………………………………. 

Telefony kontaktowe :   

 

………………………………….. 

    

 

e-mail 

:………………………………………………….. 

e-mail 

:……………………………………………………. 

    

 

  
 

                                 

3) Dodatkowe informacje: 

Czy dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej?                       TAK/NIE 

 

W jakich godzinach? Od godz. .......................... do godz. .............................., 

 

Odległość między miejscem zamieszkania dziecka a szkołą (w kilometrach)………….  

 

Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii?                               TAK/NIE 

 

Roczne przygotowanie przedszkolne w przedszkolu, oddziale przedszkolnym przy szkole podstawowej  

lub w innej formie wychowania przedszkolnego (proszę wpisać przedszkole/szkołę i podać nazwę grupy):  

........................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

Dodatkowe informacje o dziecku według uznania rodzica (np. alergie, choroby przewlekłe, 

przeciwwskazania, orzeczenia): 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

 

 



Oświadczam, że 

a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe,  
b) niezwłocznie powiadomię Dyrektora Szkoły o zmianie danych zawartych 

w zgłoszeniu. 

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

data, podpis matki (opiekuna prawnego)                   data, podpis ojca (opiekuna prawnego) 

 

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku w sprawie ochrony danych osobowych 

(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) w związku z art. 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo 

oświatowe (Dz.U.2017.59 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

oraz moich w związku z procesem rekrutacji do szkoły. 

 

 

 

……………………………………………    ………………………………….  

podpis matki (opiekuna prawnego)     podpis ojca (opiekuna prawnego) 

 

 

Obowiązek informacyjny 
 

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1 w Proszowicach, 
32-100 Proszowice, ul. Kościuszki 15, Tel 12 386-16-40 
 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych – Damian Król, e-mail: iodo@proszowice.pl, 
tel. 12 385 12 23. 
 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji twojego dziecka do 
szkoły na podstawie  art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych, RODO) w związku z art. 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 
roku - Prawo oświatowe (t.j. Dz.U.2019 poz. 1148 z późn. zm.) 

 
4. Odbiorcą danych osobowych będzie Centrum Obsługi Oświaty w Proszowicach na podstawie 

stosownej Uchwały, a także inne uprawnione podmioty. 
 

5. Masz prawo wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na 
zgodność przetwarzania którego dokonano na jej podstawie przed cofnięciem zgody. 
 

6. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu ewentualnego cofnięcia zgody na przetwarzanie danych 
w procesie rekrutacji, nie dłużej jednak niż do zakończenia rekrutacji. 
 

7. Dane osobowe mogą być przekazywane do państwa trzecich które zapewniają odpowiedni poziom 
ochrony danych osobowych. 
 

8. Podanie danych jest dobrowolne ale konieczne w celu przeprowadzenia rekrutacji w której bierze 
udział twoje dziecko. 
 

9. Masz prawo dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

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

data, podpis matki (opiekuna prawnego) data, podpis ojca (opiekuna prawnego) 

mailto:iodo@proszowice.pl

