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Gdansk, dnia.......cccceeeveiiiviinnnnnn.

Proszg o przyjgcie mojego dziecka do klasy czwartej sportowej koszykarskiej Morskiej Szkoty
Podstawowej im. Aleksandra Dobry w Gdansku w roku szkolnym 2025/26

I. DANE OSOBOWE DZIECKA *

* nalezy wypelnic¢ czytelnie duzymi drukowanymi literami

Kraj urodzenia ..., WOojewOodztwo ............cccoeeeviiiiniiiiiee
Obywatelstwo **.............cccovviiiiiiicieeee
**jezeli inne niz polskie, nalezy poda¢ status przebywania na terenie RP .............c..cccoovvneneee.

Adres ZamieSZKANMIA: ..ottt s st
kod pocztowy, miejscowos¢

ulica, nr domu, nr mieszkania, telefon domowy

Adres zameldowania (jezeli jest inny niz zamieszKania): ...........ccceevevevevevevevererererererereereennens

II. DANE RODZICOW
Imiona i nazwiska rodzicéw (prawnych opiekunow):

ojciec (opiekun prawny) tel. kontaktowy

Adres zamieszkania (jesli jest inny Niz dZIECKA) ......c.cvevevevevevevererereiereieeereeeee e,

matka (opiekun prawny) tel. kontaktowy

Adres zamieszkania (jesli jest inny Niz dZIECKA) ......c.cveveveveveveverereieieieeieie e

ulica, nr domu, nr mieszkania,
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14. Nazwa i adres szkoty podstawowej rejonowej ze wzgledu na miejsce zameldowania
dziecka

(podpis rodzica/opiekuna prawnego™***)

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1182) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

przez Morskq Szkote Podstawowa im. Aleksandra Doby Gdansku do celéw rekrutacji oraz
w przypadku przyjecia dziecka do szkoty. Zgoda obejmuje czas nauki dziecka w w/w szkole.
Dopetiajac obowigzku informacyjnego, zgodnie z Art. 24 Ustawy o Ochronie Danych
Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. 2014 r. poz.1182) informujemy, ze: Morska
Szkola Podstawowa im. Aleksandra Dobry w Gdansku, w zwiagzku z realizacja celow
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych szkoly, jest Administratorem zebranych
danych osobowych. Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie Ustawy o Systemie Oswiaty
zdnia 7 wrze$nia 1991 pozn. zm. (Dz.U. 22004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm). Dane osobowe
przekazywane 53 dobrowolnie. Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom,
zgodnie z wyzej wymieniong ustawg oraz Ustawg o Ochronie Danych Osobowych Rodzic lub
opiekun prawny ma prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich poprawy lub zmiany.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego***)

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody*** na publikacj¢ wizerunku mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

na szkolnej stronie internetowej szkoly i w materialach promocyjnych, mediach, tablicach
informacyjnych na terenie szkoty, gazetce szkolnej oraz na nieodplatne wykorzystanie
1 publikowanie prac plastycznych, pisemnych, multimedialnych wytworzonych przez moje
dziecko w ramach pracy dydaktyczno-wychowawczej Morskiej Szkoty Podstawowej im.
Aleksandra Doby w Gdansku.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego***)

*** niepotrzebne skresli¢
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DOTYCZY KANDYDATOW DO KLASY SPORTOWEJ

Wyrazam zgodg na uczgszezanie mojego dziecka ........coveviiiiininiiinieininne
(imig i nazwisko dziecka)

do klasy sportowej w roku szkolnym 2025/26 oraz w kazdym kolejnym bedacym kontynuacja

nauki w tej klasie.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego*)

Aktualne dokumenty z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (nalezy wybraé
rodzaj dokumentu):

] opini¢

] orzeczenie

"I nie posiada

INNE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU:

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam/my, Ze:

1. Podane w karcie informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym;

2. Akceptujg Statut Szkoly oraz zobowigzujg si¢ do postepowania zgodnego z jego
ustaleniami; (Statut do wgladu na stronie internetowej szkoty www.morskaszkola.pl)

Wyrazam/my zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zapisu
dziecka dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych ( Dz.U.2002/101/926 z p6z. zm. art. 24,32,35)

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna

Podpis rodzica/opiekuna

DO PODANIA PROSZE DOLACZYC:

1. Opini¢ psychologiczno-pedagogiczng (jezeli dziecko byto badane)

2. Os$wiadczenie o przekazaniu prawnej opieki nad dzieckiem (jezeli rodzice
przebywaja poza miejscem zamieszkania)

3. Dzieci zamieszkale poza obwodem szkoty - Swiadectwo ukonczenia
poprzedniej klasy
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