
ZGŁOSZENIE - KARTA EWIDENCYJNA UCZNIA 
(Proszę wypełnić drukowanymi literami) 

 
1. Nazwisko ucznia: ...................................................................... 
2. Pierwsze imię :        ...................................................................... 
3. Drugie imię:  ...................................................................... 
4. Data urodzenia: dzień...........miesiąc.....................rok................. 
5. Miejsce urodzenia: ...................................................................... 
 województwo ......................................................................... 
6. Adres zamieszkania: 
 miejscowość ...................................................................... 
 numer domu/numer mieszkania.............................................. 
7. Imiona i nazwiska rodziców 
 - ojca ............................................................................... 
 - matki ............................................................................... 
8. Dziecko jest pod opieką (proszę podkreślić wybraną odpowiedź)   

obojga rodziców / matki / ojca / innych osób (jakich?) 
......................................................................................................... 
9. Telefon kontaktowy: ............................................................. 
10. Numer PESEL dziecka: ............................................................. 
11. Nazwa i adres lekarza 
rodzinnego:…………………………….......................................................... 
12. Czy Państwa dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii?...........                                                                                                                          
13. Adres e-mail rodziców:……………………………………….. 
14. Czy ze względu na czas pracy mają Państwo potrzebę, żeby 
Wasze dziecko pozostawało po lekcjach w świetlicy szkolnej? .......... 
15. Czy jesteście Państwo zainteresowani możliwością zjedzenia 
przez Wasze dziecko obiadu w szkole (prawdopodobny koszt 
jednego pełnego obiadu to 7,00 zł)? ……….  
 
Oświadczam, że informacje zawarte w karcie są zgodne ze stanem prawnym i prawdą.  
 
 

...................................................................................... 
                                                             (Podpis rodzica) 

Zespół Szkolno-Przedszkolny w Starej Wiśniewce, którego częścią jest Szkoła Podstawowa im. Obrońców 
Polskości w Starej Wiśniewce, jako administrator danych osobowych informuje, że dane osobowe zawarte w 
Karcie Ewidencji Ucznia oraz zgromadzone w związku z uaktualnianiem danych będą przetwarzane wyłącznie 
w celach związanych z realizacją celów statutowych Szkoły, jak również archiwalnych i statystycznych. Dane te 
nie będą przedmiotem sprzedaży i udostępniania innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów i okoliczności 
ich ujawnienia przewidzianych przepisami prawa. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych 
stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2, 4 i 5 Ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.  
 



Zgodnie z dyspozycją art. 32 Ustawy o ochronie danych osobowych każda osoba udostępniająca swoje dane 
osobowe ma prawo dostępu do treści danych, ich poprawiania, modyfikacji oraz wyrażenia sprzeciwu wobec 
przetwarzania tych danych. 

 

INFORMACJE DODATKOWE 
(Podanie informacji dodatkowych jest dobrowolne. Informacje te posłużą 

zorganizowaniu lepszej pracy opiekuńczo-wychowawczej) 

1. Czy dziecko ma jakieś problemy zdrowotne ............................... 

     Jeżeli tak, to jakie to są problemy .................................................................................. 

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

2. Jaki jest orientacyjny średni dochód brutto w rodzinie w przeliczeniu na jedną osobę lub 

ilość hektarów przeliczeniowych na osobę w rodzinie ............................................ 

3. Czy rodzina korzysta z pomocy GOPS? ....................... 

4. Jakiej pomocy oczekują Państwo od szkoły? ....................................................................... 

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

5. Jakie jeszcze uwagi dotyczące dziecka chcieliby Państwo przekazać szkole? 

.................................................................................................................................................. 

 

OŚWIADCZENIE 
 
1. Ja, niżej podpisany - _____________________________ i podpisana -  

_________________________ niniejszym wyrażamy zgodę na:  

nieodpłatne używanie imion i nazwiska oraz używanie, obróbkę, powielanie  
i wielokrotne rozpowszechnianie przez Zespół Szkolno-Przedszkolny, którego częścią jest 
Publiczna Szkoła Podstawowa im. Obrońców Polskości w Starej Wiśniewce, zwaną dalej 
„szkołą”, wizerunku i wypowiedzi naszych i naszego dziecka, utrwalonych jakąkolwiek 
techniką, na wszelkich nośnikach (w tym w postaci  fotografii i dokumentacji filmowej 
lub dźwiękowej). 

2. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie. 
3. Dla potrzeb szkoły i instytucji z nią współpracujących, wizerunek nasz i naszego dziecka 
może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i 
kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony  
towarzyszącym komentarzem, natomiast nagrania filmowe i dźwiękowe  
z udziałem naszym i naszego dziecka mogą być cięte, montowane, modyfikowane, 
dodawane do innych materiałów bez obowiązku akceptacji produktu końcowego. 
4. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności plakaty, ulotki, 
bilboardy, inne drukowane materiały promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, radiowe, 
publikacje w gazetach i czasopismach, rozpowszechnianie w Internecie (w tym na portalach 
społecznościowych Facebook, You Tube, itp. 
5. Imiona i nazwisko oraz wizerunek nasz i naszego dziecka nie mogą być użyte  
w formie lub publikacji obraźliwej lub naruszać w inny sposób dóbr osobistych naszych i 
naszego dziecka. 
 

 
_______________________________                 _______________________________                 

własnoręczny podpis matki dziecka lub prawnego opiekuna                                           własnoręczny podpis ojca dziecka lub prawnego opiekuna 


