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4310. …… . …………… 

PODANIE O PRZYJĘCIE DZIECKA 
do Szkoły Podstawowej Nr 45 z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Świętego Jana Pawła II w Białymstoku 
 
  
klasa: ……………... . . . . . . . .  od dnia ……………... . . . . . . . .  na rok szkolny ……………./…………….  
 

 
 

PESEL dziecka 
 

Nazwisko ucznia: …………………………………… imię ucznia: …………………… drugie imię …………………… 

Data i miejsce urodzenia: ………/………/………… ………………………………… 
             dd/ mm / rrrr                                   miejscowość 
 
Adres zameldowania: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania jeśli jest inny niż zameldowania: ………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna): …………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna): .…………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy rodziców (prawnych opiekunów): …………………………………………………………… 

Adres e-mail rodziców (opiekunów prawnych): ……………………………………………………………………… 

Nr orzeczenia, data wydania, rodzaj niepełnosprawności: ……………………………………………………… 

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

Adres i numer szkoły rejonowej: ……………………………………………………………………………………………… 

Szkoła, do której aktualnie uczęszcza dziecko: …………………………………………………………………………. 

Uzasadnienie ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję  
do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu w celu 
przeprowadzenia procedury rekrutacyjnej.  
 
Zgodnie z postanowieniami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 (RODO) informuję, iż: 
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1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 45 z Oddziałami 
Integracyjnymi im. Świętego Jana Pawła II z siedzibą przy ul. Łagodnej 10, 15-757 Białystok, 
reprezentowana przez Dyrektora; 

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych (IOD), z którym można się skontaktować pocztą 
elektroniczną, a także pisemnie na adres siedziby administratora.  
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: 
e-mail: iod.szkoly@um.bialystok.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego  
na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), tj. udzielenia odpowiedzi na wniosek o udostępnienie 
informacji publicznej zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej. 

4. Dane osobowe mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom do tego uprawnionym, tj. organom 
uprawnionym na podstawie przepisów prawa bądź podmiotom, którym Administrator powierzył 
przetwarzanie danych na podstawie zawartej umowy. 

5. Dane osobowe pochodzące nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji 
międzynarodowych.  

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w przepisach archiwalnych. 
7. Posiada Pani/Pan prawo do: 

a) dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących, w tym prawo do uzyskania kopii danych,  
na podstawie art. 15 RODO; 

b) prawo do żądania sprostowania (poprawienia) danych osobowych- na podstawie art. 16 RODO; 
c) usunięcia danych – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 17 RODO; 
d) ograniczenia przetwarzania – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 18 

RODO, 
e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach 

określonych w art. 21 RODO. 
8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli 

uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO. Kontakt  
9. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, bądź drogą 

elektroniczną poprzez stronę: https://uodo.gov.pl   
10. Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
11. Podanie danych jest dobrowolne, z zastrzeżeniem obowiązku przekazania takich danych  

w przypadku konieczności skorzystania z trybu administracyjnego w myśl przepisów kodeksu 
postępowania administracyjnego (np. wydania decyzji administracyjnej o odmowie udostępnienia 
informacji). 

 
 

 

…………………………………………………………………  ………………………………………………………………… 
Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna                            Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna  

 

 

D E C Y Z J A    D Y R E K T O R A 

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

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

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


