
Karta zapisu dziecka do
„SKALI” Niepublicznej Szkoły Podstawowej z Oddz. Integracyjnymi

na rok szkolny…………./………… do klasy………..

I. DANE DZIECKA:
Imiona i nazwisko dziecka ………..…………………………………………Pesel……………………………………….
Adres zamieszkania (z kodem)…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zameldowania…………………………………………………………………………………….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………………………………

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH:
      MAMA:       TATA
Imiona ……………………………..………….. ……………………………..…………..
Nazwisko ……………………………..………….. ……………………………..…………..
Miejsce pracy ……………………………..………….. ……………………………..…………..
Nr telefonu ……………………………..…………..  ……………………………..…………..
Miejsce zamieszkania ..............................................              ….........................................

Kontakt do osoby upoważnionej przez
prawnych opiekunów                                            ……………………………..…………..

III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
Tutaj prosimy wpisać dane, które pomogą nam w sprawowaniu odpowiedniej opieki nad 
Państwa dzieckiem np. informacje o przebytych chorobach, alergiach itp.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO:
 przestrzegania postanowień Statutu „SKALI” Niepublicznej Szkoły Podstawowej            

z Oddz. Integracyjnymi
 podawania do wiadomości Szkoły jakichkolwiek zmian w podanych wyżej  

informacjach
 regularnego uiszczania opłat za Szkołę w terminie do 10-ego każdego miesiąca
 przyprowadzania i odbierania dziecka z szkoły osobiście lub przez osobę dorosłą

upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo (zgodnie ze 
Statutem Szkoły)

 przyprowadzania do Szkoły tylko zdrowego dziecka
 interesowania się postępami i trudnościami dziecka i ciągłego kontaktu z 

nauczycielkami
 uczestniczenia w uroczystościach i wydarzeniach  szkolnych
 wyrażenia  zgody  na umieszczenie na stronie internetowej szkoły wizerunku dziecka   

TAK/NIE
 zadeklarowania udziału mojego dziecka w zajęciach religii/etyki  TAK/NIE
 korzystania przez moje dziecko z zajęć w ramach świetlicy TAK/NIE



 UPOWAŻNIAM DO ODBIERANIA MOJEGO DZIECKA ZE SZKOŁY NASTEPUJĄCE OSOBY:

L.p. Imię i nazwisko
Stopień

pokrewieństwa z
dzieckiem

Adres zamieszkania
Numer

dowodu
osobistego

Telefon
kontaktowy

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka 
od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.

                                                                                                   …………………………………………………
                                                                                                               podpis
                                                                                                                                                                  

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY
Zgodnie z Zarządzeniem MEN z dnia 19 lutego 2002r. w sprawie sposobu prowadzenia przez przedszkola, szkoły i
placówki wychowawcze dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz 
rodzajów tej dokumentacji (DZ.U. Nr 23 p.225), dane osobowe dziecka i jego rodziny są zbierane w celu 
szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka oraz udostępnione tylko 
nauczycielom Szkoły, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.

Wyrażam zgodę na zebranie danych o dziecku i jego rodzinie zawartych w karcie zapisu do „SKALI” 
Niepublicznej Szkoły Podstawowej z Oddz. Integracyjnymi  w Lublinie.

Klauzula informacyjna 

Informujemy, iż administratorem Państwa danych oraz Państwa dzieci/podopiecznych jest „SKALA” Niepubliczna
Szkoła  Podstawowa  z  Oddziałami  Integracyjnymi;  ul.  Zembrzycka  132-136;   20-445  Lublin.  Państwa  dane
przetwarzane  będą  w  celu  udzielenia  odpowiedzi  na  zadane  pytania  oraz  realizacji  celów  związanych  ze
świadczeniem  usług  kształcenia.  Dane  osobowe  przechowywane  będą  przez  okres  niezbędny do  realizacji
naszych usług. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania,
usunięcia,  ograniczenia  przetwarzania,  do  uzyskania  kopii  danych,  prawo  do  cofnięcia  zgody  na  ich
przetwarzanie,  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania.  Administrator  nie  przekazuje  ani  nie  zamierza
przekazywać  danych  osobowych  do  państwa  trzeciego  czy  organizacji  międzynarodowych  oraz  nie  stosuje
mechanizmów zautomatyzowanego  podejmowania  decyzji,  w tym nie  stosuje  profilowania.  Sprzeciw mogą
Państwo zgłosić w dogodny dla siebie sposób, w szczególności poprzez wysłanie wiadomości na adres e-mail:
przedszkole@stonoga.lublin.pl  lub listownie na adres siedziby tj.    ul.  Zembrzycka 132-136;   20-445 Lublin.
Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych w
razie uznania, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych lub
od dnia 25.05.2018 r. przepisów RODO. Podanie przez Państwa danych nie jest wymogiem ustawowym, lecz
niezbędne do realizowania naszych usług kształcenia. 

Lublin, dnia    ..................................      podpis rodzica(ów)…………………………………………………….  


