
Proszę wypełnić obie strony wniosku CZYTELNIE DRUKOWANYMI  literami. 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA ZAJĘCIA 

NAUKI PŁYWANIA 

w Międzyszkolnym Ośrodku Sportowym w Zespole Szkół i Placówek nr 1 w Katowicach 

w roku szkolnym 2022 / 2023 

 

 

 

     NAZWISKO  kandydata 

 

 

   PEŁNE   IMIĘ  kandydata 

 

 

Data urodzenia kandydata 

 

 

Miejsce urodzenia kandydata 

 

 

Adres zamieszkania kandydata 

 

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

PESEL kandydata 

( w przypadku braku seria i nr paszportu lub innego dowodu tożsa-

mości) 

 

 

szkoła 

w roku szkolnym 2022/2023 

klasa : 

 

Ojciec........................................…………………... 

 

matka ............................................……………….. 

 Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) 

 

 

 

 e-mail rodziców (prawnych opiekunów) 

prosimy wypełnić czytelnie 

 

 

 

Adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów)                                Nr telefonu rodziców (opiekunów prawnych) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w formularzu rekrutacyjnym w celu przeprowadzenia rekrutacji i zapisu 

dziecka, którego dane dotyczą. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

• Administratorem danych jest Zespół Szkół i Placówek nr 1, ul. Paderewskiego 46, 40-282 Katowice. 

• Inspektorem ochrony danych jest Patrycja Kaczmarczyk email: iod@jednostki.cuw.katowice.pl. 

• Dane będą na podstawie niniejszej zgody wykorzystywane wyłącznie w celu przeprowadzenia rekrutacji i zapisu dziecka na zajęcia i 

będą przechowywane wyłącznie przez czas niezbędny do rozpatrzenia zgłoszeń i zapisu dziecka na zajęcia, a po tym czasie przez 

okres wymagany przepisami obowiązującego prawa. 
• Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. 

• Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania 

oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

• Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  gdy uznam, iż przetwarzanie 

podanych danych osobowych narusza przepisy obowiązującego prawa. 

• Podanie danych jest obowiązkowe, na podstawie przepisów prawa dotyczących obowiązku nauczania, w tym ustawy Prawo oświa-

towe z dn. 14 grudnia 2016 r. (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 996) oraz ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (tj. Dz. U. z 

2018 r., poz. 1457). 

• dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

 

 

 

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

miejscowość, data      podpis opiekuna prawnego                   VERTE 



 

1. Oświadczam, że ............................................................................ jest zdrowa/y i może 

imię i nazwisko kandydata 

uczestniczyć w zajęciach z nauczania pływania w roku szkolnym 2022/2023 

Deklaracja obowiązuje  przez cały rok szkolny 2022/2023 

 

 Dodatkowe informacje o stanie zdrowia dziecka i rozwoju psychofizycznym (orzeczenia, opinie) w celu zapew-

nienia dziecku uczęszczającemu na zajęcia odpowiednich metod opiekuńczo - wychowaw-

czych. ..........................................................................................................................................................

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

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

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

W przypadku zaistnienia zmian w stanie zdrowia niezwłocznie powiadomię nauczyciela prowadzącego zajęcia. 

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że „Jestem świadoma/y od-

powiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

 

2. Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej i w razie zaistnienia 
takiej konieczności wezwania pogotowia ratunkowego 
 

3. Wyrażam zgodę /  nie wyrażam zgody * na kontakt za pośrednictwem podanego adresu mailowego w 

sprawach dotyczących rekrutacji na zajęcia , uczestnictwa w zajęciach mojego dziecka, przesyłania materiałów 

edukacyjnych w razie zaistnienia prowadzenia zajęć online. 

* podkreślić właściwe 

 

 

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

miejscowość, data       podpis opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 


