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Dyrektor Zespołu Szkół nr 5 
im. Tadeusza Tańskiego 

w Stargardzie 
 
 
 
 

                                              Proszę o przyjęcie mnie do klasy I w roku szkolnym 2021/2022 
 
 
 
 

 

 

 

 

Nazwisko i imiona................................................................................ ............................................................................................................  

Data i miejsce urodzenia ................................................................................................................................................................................. 

Imiona i Nazwisko rodziców (opiekunów)...................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania...................................................................................... ..................................................................................................... 

Pesel ucznia..................................................................Telefon (rodzica, opiekuna)........................................................................................ 

Język którego uczyłeś się  w szkole podstawowej……………....................................................................................... ................................ 

 

 

 

 

 

Reprezentowanie klasy w zawodach i konkursach szkolnych…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Reprezentowanie szkoły……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Reprezentowanie miasta (zawody i konkursy wojewódzkie).……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Udział w pracach Samorządu Uczniowskiego……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Udział w kołach zainteresowań………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

                                        …………………………………………………                                      …………………………………………………………….. 
                    pieczątka szkoły                                                               podpis wychowawcy klasy 

 
 

 
 

SZKOŁA SPECJALNA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY 

3- LETNIA 

Zespół Szkół nr 5  
im. Tadeusza Tańskiego   ul. Jana Śniadeckiego 4-6    73-110  Stargard  

 tel/fax: (91) 577-27-27;  

e-mail sekretariat@zs5.stargard.pl    www.zs5.stargard.pl 

mailto:sekretariat@zs5.stargard.pl


 
 
 
 
Deklaracja rodzica/opiekuna prawnego: 
 
Deklaruję, że syn/córka* ……………………………………………………………….…….……będzie uczęszczać/nie będzie uczęszczać *na zajęcia religii/etyki*. 
               imię i nazwisko dziecka 

 
 
Deklaruję, że syn/córka* ……………………………………………będzie uczęszczać/nie będzie uczęszczać *na zajęcia wychowanie do życia w rodzinie. 
   imię i nazwisko dziecka 

 
*niepotrzebne skreślić 

 Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka / podopiecznego  do Zespołu Szkół nr 5 w Stargardzie.  
Na podstawie art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. z 2006r., nr. 90, poz. 631 z późn. zm.) o prawie autorskim i prawach pokrewnych;  
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a)  Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (Dz.Urz. UE L 119/1) oświadczam, iż  

 wyrażam zgodę  
na przetwarzanie danych osobowych w postaci wizerunku mojego dziecka oraz na nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku 
wraz z imieniem i nazwiskiem mojego dziecka poprzez publikację zdjęć, materiału wideo z wycieczek, imprez szkolnych, konkursów, zajęć  
w celu promocji i informacji o wydarzeniu edukacyjnym na potrzeby Szkoły za pośrednictwem: Strony internetowej Szkoły; Portalu 
społecznościowego  Facebook.  
Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia i materiały wideo te nie naruszają moich dóbr osobistych. Wizerunek może być użyty do różnego 
rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w 
formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym 
również o wynagrodzenie z tytułu wykorzystania wizerunku na potrzeby jak w oświadczeniu. 

 Oświadczam, że zapoznałem się z poniższą klauzulą informacyjną:  
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
 (Dz. Urz. UE L 2016,Nr 119/1, dalej RODO), informujemy że: 
1) Administratorem Pani /  Pana danych osobowych oraz danych dziecka / podopiecznego jest Zespół Szkół nr 5 im. Tadeusza Tańskiego 
w Stargardzie Jana Śniadeckiego 4-6, 73-102 Stargard. 

2) Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym Pani /  Pan może się skontaktować w sprawach ochrony swoich danych 
osobowych oraz swojego dziecka / podopiecznego pod adresem e-mail iod@data.pl; pod numerem telefonu 503677713; lub pisemnie 
na adres naszej siedziby.  

3) Dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisów prawa (Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe - Dz.U. 2017 
poz. 59 ze zm.; Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty - Dz.U. 2017 poz. 2198 ze zm.; Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o systemie informacji oświatowej - Dz.U. 2017 poz. 2159 ze zm.); na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c ( przetwarzanie jest niezbędne do 
wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) RODO. W celu zapewnienia bezpieczeństwa uczniom oraz dla 
ochrony mienia, poprzez zastosowanie środków technicznych umożliwiających rejestrację obrazu (monitoring wizyjny) - zgodnie z art. 
108a Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oświatowe. Dane osobowe w postaci wizerunku przetwarzane będą w realizacji celu 
promocji wydarzeń edukacyjnych oraz promocji szkoły - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) (zgoda) RODO. 

4) Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora oraz podmioty które nam pomagają  
w realizacji celu z którymi Administrator podpisał umowę powierzenia.  

5) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wynikających z Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 
zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 poz. 217 ze zm.) celów archiwizacji. Dane przetwarzane na podstawie zgody będą 
przetwarzane do momentu wycofania zgody. 

6) Posiada Pani /  Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, w przypadkach określonych w przepisach RODO. 

7) Przysługuje Pani /  Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8) Ma Pani /  Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w związku 
 z przetwarzaniem danych osobowych przez administratora, o ile naruszone zostaną przepisy dot. ochrony danych osobowych. 

9) Są Państwo zobowiązani do podania danych osobowych wymaganych w przepisach prawa, a konsekwencją ich niepodania będzie 
brak możliwości edukacji Państwa dziecka / podopiecznego w Szkole. Przetwarzanie wizerunku zależy od dobrowolnej zgody rodziców, 
opiekunów prawnych naszych uczniów. Brak zgody w tym zakresie będzie skutkował pominięciem informacji dotyczących Pani /  Pana 
dziecka / podopiecznego w podawanych informacjach o sukcesach oraz wydarzeniach, w których brało ono udział. 

 
  
……………………………………………………………………. 

      podpis rodzica/opiekuna 
Do podania należy dołączyć: 
1.  2x aktualne fotografie (podpisane imieniem i nazwiskiem oraz numerem pesel) 
2. Badania profilaktyczne - stwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w wybranym zawodzie 
    (skierowanie należy pobrać w sekretariacie szkoły) 
3. Kartę zdrowia; 
4. Oryginał świadectwa ukończenia szkoły podstawowej (po otrzymaniu) 
5. Oryginał zaświadczenia o wynikach egzaminu ósmoklasisty  (po otrzymaniu) 
6. Oryginał orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego  z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
 

         ……………………………………………………………..….. 
              podpis kandydata 


