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Babice, dnia ………………..………… 
 

 

Dyrektor Zespołu Szkół  
                                                             w Babicach 

 

 

Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej 

 Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Zespole Szkół w Babicach 

 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Tadeusza 

Kościuszki w Babicach na rok szkolny 2026/2027. 

I. Dane osobowe dziecka   
Dane dziecka  

 
Imię/imiona  

  

 
Nazwisko  

  

 
PESEL  

  

 
Data urodzenia 

  

 
Miejsce urodzenia 

  

                                                                  
Miejsce zamieszkania dziecka w dniu złożenia wniosku 

 

 
Adres zameldowania dziecka jeżeli jest 

inny niż adres zamieszkania  

 
Kod pocztowy  

    

 
Miejscowość  

    

 
Ulica 

    

 
Nr domu/ nr mieszkania  

    

 

II. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych 

    
Matka/opiekun prawny  

 
Ojciec/opiekun prawny  

 
Imię  

    

 
Nazwisko  

    

  
Adres zamieszkania  

 

 
Kod pocztowy  

    

 
Miejscowość  

    

 
Ulica  

    

 
Nr domu/ nr mieszkania   

    

 
Telefon/ Adres e-mail  
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III. Dane szkoły obwodowej dziecka (szkoła w obwodzie której dziecko ma stały adres 

zameldowania) 

 
Dziecko zamieszkałe w obwodzie szkoły.   TAK                   NIE  

Nazwa szkoły/adres 

 

 

 

 

 

 

IV. Dane przedszkola, w którym dziecko realizowało obowiązek rocznego przygotowania 

przedszkolnego w dniu złożenia wniosku. 

Nazwa przedszkola/adres 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
……………………………………………………………                                       ……………………………………………………………  
miejscowość, data, podpis matki/ opiekuna prawnego                                               miejscowość, data, podpis ojca/ opiekuna prawnego  
 

     

 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA UCZNIA 
 
 

Potwierdzam przyjęcie z dniem …………… ucznia/uczennicy …………………………………….... 

Do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Babicach 

 
 
 

……………………………………. 
                                                                                                           (podpis dyrektora szkoły) 
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I. Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych 

  
Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb związanych z przyjęciem 

kandydata  do szkoły oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (2018 r., poz. 

1000).  

  

II. Klauzula informacyjna dla rodziców/opiekunów prawnych 

 
Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 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) (Dz. Urz. UE.z dnia 04.05.2016r. L 119/1), dalej jako „RODO”,  

 

1. Administratorem Danych Osobowych jest  Zespół Szkół w Babicach – Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Babicach 
z siedzibą Babice, ul. Zamkowa 3, reprezentowany przez Dyrektora Szkoły; 

2.  Zespół Szkół w Babicach – Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Babicach wyznaczyła Inspektora Ochrony Danych,  

z którym można skontaktować  poprzez e-mail: ochronadanych.zsbabice@babice.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania 
Pani/Pana danych osobowych oraz ucznia; 

3. Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka  przetwarzane są w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, 

zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, ustawą z dnia 14 grudnia 2016 roku prawo oświatowe  oraz na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., w pozostałych przypadkach 

wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody; 

4. Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka będą przekazywane: podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie 
przepisów prawa; innym podmiotom, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Zespół Szkół w Babicach – Szkoła 

Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Babicach  przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Zespół Szkół w 

Babicach – Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Babicach, m.in. dostawcom systemów informatycznych 
i usług IT(np. obsługa techniczna systemów ), operatorom pocztowym; bankom w zakresie realizacji płatności; 

5. Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej; Pani/Pana 

dane mogą być przekazane do państw trzecich  i organizacji międzynarodowych, które zapewniają odpowiedni stopień ochrony danych 
osobowych; 

6. Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka będą przetwarzane przez czas niezbędny do realizacji wskazanych powyżej celów przetwarzania, 

w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa;  
7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia, ograniczenia 

przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody 

w każdym czasie, jeżeli była podstawą przetwarzania; 
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa; 

10. Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka  nie będą podlegać zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora 
Danych Osobowych. 

 

 

 

 
……………………………………………………………                                       ……………………………………………………………  
miejscowość, data, podpis matki/ opiekuna prawnego                                               miejscowość, data, podpis ojca/ opiekuna prawnego  
 


