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

                imię i nazwisko     
 
.................................................................................. 

           adres zamieszkania - ulica 

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

           numer kodu, miejscowość 

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

                      telefon            
                                         

 
 
 
 
 
 
 
 

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

miejscowość          data                                            
 

 
 

DYREKCJA 
Zespołu Szkolno- Przedszkolnego nr 6  

ul. Lawendowe Wzgórze 5 
80-175, GDAŃSK 

 
 

WNIOSEK 

         Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Zespołu Szkolno- Przedszkolnego 

nr 6 o profilu piłki siatkowej w Gdańsku w roku szkolnym 2023/2024, do klasy: 

• IV SP 

                                                                                             
 

 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                           podpis  rodziców kandydata 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zespół  

Szkolno- Przedszkolny nr 6 

 



 

1. Nazwisko 2. Pierwsze imię 3. Drugie imię 
 
 
 

4. PESEL 5. Miejsce  urodzenia 
 
 
 

6. Data  urodzenia (dd-mm-rrrr) 

             -   -     

A  D  R  E  S           Z  A  M  E  L  D  O  W  A  N  I  A 
7. Kod  pocztowy 8. Miejscowość/ poczta/ gmina 9. Rodzaj miejscowości: 

- miasto pow. 5 tys. mieszkańców 
- miasto do 5 tys. mieszkańców 
- wieś 

10. Ulica, nr 

  -    

ADRES   ZAMIESZKANIA  /  JEŻELI   INNY   NIŻ   ZAMELDOWANIA 

11. Kod  pocztowy 12. Miejscowość/ poczta/ gmina 13. Rodzaj miejscowości: 
- miasto pow. 5 tys. mieszkańców 
- miasto do 5 tys. mieszkańców 
- wieś 

14. Ulica, nr 

  -    

15. Telefon  domowy 16. Tel. komórkowy kandydata/rodzica 17. E-mail  kandydata/rodzica 

  -                  

M A T K A    /  PIERWSZY   OPIEKUN    PRAWNY 

18. Imię i nazwisko 
 
 
 

19. Tel. komórkowy 20. E-mail 

         

21. Odebrane lub ograniczone prawa rodzicielskie         TAK  lub  NIE 22. Tel. do zakładu pracy 
 
 

ADRES   ZAMIESZKANIA 

23. Kod pocztowy 24. Miejscowość 25. Ulica, nr 

  -    

O J C I E C  /  DRUGI   OPIEKUN   PRAWNY 

26. Imię i nazwisko 
 
 
 

27. Tel. komórkowy 28. E-mail 

         

29. Odebrane lub ograniczone prawa rodzicielskie         TAK  lub  NIE 30. Tel. do zakładu pracy 
 
 

ADRES   ZAMIESZKANIA 

31. Kod pocztowy 32. Miejscowość 33. Ulica, nr 

  -    

34. Kandydat  ma  stwierdzoną  formalnie  dysleksję  rozwojową            TAK               NIE 
 

Do wniosku dołączam: 

1. Świadectwo uzyskania promocji do klasy programowo wyższej (od dnia 26.06.2023r. do dnia 28.06.2022r. do godz. 15.00) 

2. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do udziału w testach sprawnościowych lub pisemną zgodę rodzica na 

udział w testach. 

3. Po zakwalifikowaniu ucznia do klasy należy donieść orzeczenie lekarskie o zdolności do uprawiania danego sportu (piłka 

siatkowa) tzw. Karta sportowca 

 

Obecna Szkoła Dziecka 

Nazwa Szkoły Podstawowej………………………………………………………. 

 

 
 
 



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzeniem 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 (zwanym dalej Rozporządzenie RODO), informujemy, iż: 

 

 

1. Administratorem Państwa Danych Osobowych oraz powiązanych z nimi danych osobowych dziecka 

jest Zespół Szkolno- Przedszkolny nr 6 w Gdańsku, ul. Lawendowe Wzgórze 5, 

Gdańsk.  

Przedstawicielem Administratora jest dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 6 w Gdańsku,  

p. Piotr Szepelowski, kontakt mailowy:  p.szepelowski@zsp6.edu.gdansk.pl 
 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Naszej Szkole jest p. Eliza Łuczkiewicz, kontakt: 

iod.zsp6@wp.pl 

3. Państwa dane osobowe wraz z powiązanymi z nimi danymi osobowymi dziecka będą przetwarzane w 

celu: 

a) realizacji umowy tj. pełnienia obowiązku szkolnego Państwa dziecka w Szkole Podstawowej nr 6 

w Gdańsku – podstawą przetwarzania jest tutaj art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz  art. 9 ust. 2 lit. b) 
RODO, tj. gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 
placówce oraz przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania 
szczególnych praw przez administratora np. przetwarzanie danych Państwa dziecka dot. 
przeciwskazań zdrowotnych w związku z rekrutacją do klasy o profilu sportowym.  

a) spełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, w tym wypadku podstawą 

przetwarzania będzie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

b) wykonywania zadań realizowanych w interesie publicznym, w tym wypadku podstawą będzie art. 

6 ust. 1 lit. e RODO. 

4. Państwa dane osobowe oraz powiązane z nimi dane osobowe państwa dziecka będą przechowywane 

na czas pełnienia obowiązku szkolnego Państwa dziecka w Szkole Podstawowej nr 6 w Gdańsku. Po 

zakończeniu przetwarzania danych osobowych w pierwotnym celu, dane będą przechowywane przez 

okres określony ustawowo. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości 

realizacji umowy, tj. brakiem możliwości pełnienia obowiązku szkolnego Państwa dziecka  

w Szkole Podstawowej nr 6  w Gdańsku.  

6. Państwa dane osobowe oraz powiązane z nimi dane osobowe dziecka będą przekazywane m. in. 

instytucjom współpracującym z Administratorem w ramach realizacji zadań statutowych Szkoły. 

Ponadto Państwa dane osobowe oraz powiązane z nimi dane osobowe dziecka będą przekazywane do 

instytucji państwowych takich jak: Wydział Rozwoju Społecznego Urzędu Miasta Gdańska, Gdańskie 

Centrum Usług Wspólnych,  itp. w związku z wykonywaniem zadań Szkoły. 

7. Jako Administrator Państwa danych osobowych oraz powiązanych z nimi danych osobowych dziecka, 

zapewniamy Państwu prawo dostępu do swoich danych oraz powiązanych z nimi danych osobowych 

dziecka, mogą je również Państwo sprostować, żądać ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 

Możecie Państwo także skorzystać z uprawnienia do złożenia wobec Administratora sprzeciwu wobec 

przetwarzania swoich danych oraz powiązanych z nimi danych osobowych dziecka, prawa do 

przenoszenia danych do innego Administratora danych.  Realizacja powyższych praw wymaga 

kontaktu z Naszym Inspektorem Ochrony Danych. 

8. Przysługuje Państwu również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych, gdy uznacie Państwo, że przetwarzanie Państwa danych przez Administratora 

narusza w/w prawa. 

9. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych oraz powiązanych z nimi 

danych osobowych dziecka poza teren Unii Europejskiej lub do organizacji międzynarodowych.  

mailto:p.szepelowski@zsp6.edu.gdansk.pl
mailto:iod.zsp6@wp.pl


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

czytelne  podpisy  rodziców /  opiekunów  prawnych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEKLARACJA   ZGODY 
 

           Ja rodzic (opiekun prawny) ........................................................................................................................................... 

legitymujący się dowodem osobistym seria   .......................   numer .............................................. wydanym przez 

......................................................................................................................wyrażam zgodę na uczęszczanie  mojego 

syna/córki ................................................................................................................................od dnia………………………………………. do 

klasy  czwartej Szkoły Podstawowej nr 6 w Gdańsku. 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                         czytelne  podpisy  rodziców /  opiekunów prawnych 


