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Z e s p ó ł  S z k o l n o - P r z e d s z k o l n y  
 i m .  T a d e u s z a  K o ś c i u s z k i  w  S t r o n i u   

                                                       Stronie 67     34-145 Stronie      Tel. 33 8797738   
                                                                                                e-mail: info@zspstronie.pl           

 
_________________________________________________                 
(imiona  i nazwiska  rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
_____________________________________________ 
(adres do korespondencji, adres mailowy, nr telefonu) 
 

          
Deklaracja dla ucznia zapisanego do klasy I  

w Szkole Podstawowej  w Zespole Szkolno-Przedszkolnym 
 im. Tadeusza Kościuszki w Stroniu na rok szkolny 2021/2022 

 
Dane osobowe dziecka i rodziców: 
(Tabelę należy wypełnić czytelnie literami drukowanymi) 

1. Imię/Imiona i Nazwisko dziecka  
 

2. Data urodzenia dziecka  
 

3. PESEL dziecka 
w przypadku braku PESEL serię i numer 
paszportu  lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

 

4. Imię/imiona i nazwiska rodziców  dziecka matki  
ojca  

5. Adres miejsca zamieszkania  
rodziców i dziecka 
 

kod pocztowy  
miejscowość  
ulica   
numer domu /numer 
mieszkania 

 

6. Adres poczty elektronicznej i numery 
telefonów rodziców dziecka- o ile je 
posiadają 
 

matki telefon do 
kontaktu 

 

adres poczty 
elektronicznej 

 

ojca 

telefon do 
kontaktu 

 

adres poczty 
elektronicznej 

 

 
 

1. Informacja o zatrudnieniu rodziców: /proszę zaznaczyć X właściwe pole/ 
 

Rodzice pracują 
zawodowo 

Jedno z rodziców pracuje 
zawodowo   

Rodzice nie pracują 
zawodowo   
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2. Informacja o zamiarze korzystania ze świetlicy szkolnej: /proszę zaznaczyć X właściwe 
pole/ 

 
Poniedziałek 
 11.40 – 15.40  

Wtorek   
11.40 – 15.40 

Środa  
11.40 – 15.40 

Czwartek 
 11.40 – 15.40 

Piątek  
 11.40 – 15.40 

 
 

    

 
3.  Informacja o chęci korzystania z obiadu w Przedszkolu: /proszę zaznaczyć X właściwe 

pole/ 
Tak  Nie  
  

 
Informacja rodziców dotycząca stanu zdrowia dziecka: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Oświadczam, że: 

1. Zobowiązuję/zobowiązujemy się: 
 Przyprowadzać do Szkoły zdrowego ucznia i niezwłoczne powiadomienie                                   

w przypadku wystąpienia choroby zakaźnej, 
2. Zapoznałem się z treścią Statutu ZSP w Stroniu oraz  Statutu Szkoły Podstawowej w ZSP                               

w Stroniu i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Dostęp: www.zspstronie.pl  
 
 
 

 

podpis matki/opiekuna prawnego, data podpis ojca/opiekuna prawnego, data 
 
Wyrażenie dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych takich jak: imię, nazwisko, numer 
telefonu, oraz danych osobowych dziecka takich jak: imię, nazwisko, pesel w celu związanym           
z prowadzeniem dokumentacji przedszkola oraz tworzeniem profilu w dzienniku 
elektronicznym. Zostałem poinformowany, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolnych im. Tadeusza 
Kościuszki w Stroniu, telefon kontaktowy 33 8797 738, info@zspstronie.pl 

2. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych z pracą placówki, nie 
będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

3. Podstawą przetwarzania moich danych jest wyrażona przez mnie dobrowolna zgoda, 
którą mogę w każdej chwili wycofać. 

4. Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich przenoszenia, 
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz do złożenia skargi do Prezesa UODO 
jeśli moje prawa zostały naruszone. 

 
 

 

 

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


