
           

 

DEKLARACJA / ZGŁOSZENIE DO KLASY………  

NA ROK SZKOLNY …….…/…………. 

 

 
I. DANE OSOBOWE KANDYDATA 

 
1.Imiona .............................................................................................................. 

2.Nazwisko .......................................................................................................... 

3.PESEL.............................................................................................................. 

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

5.Adres zamieszkania kandydata........................................................................ 

 ............................................................................................................................. 
 
II.  DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ : 

1.Imię .................................................................................................................. 

2. Nazwisko.......................................................................................................... 

2.Adres miejsce zamieszkania matki / opiekunki prawnej 

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

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

 

III. DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

1. Telefon stacjonarny/komórkowy 

…………………………………………………………………………………….… 

2. Adres e-mail * 

……………………………………………………………………………….……… 

 

IV.  DANE OSOBOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO : 

1. Nazwisko......................................................................................................... 

2. Imię.................................................................................................................. 

3.Adres miejsca zamieszkania ojca / opiekuna prawnego 

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

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

 

 

 

 



 

V. DANE KONTAKTOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

1. Telefon stacjonarny/komórkowy 

……………………………………………………… 

2. Adres e-mail *……………………………………………………………………… 

 

 Adres email jest wykorzystywany do przesłania nowego hasła w przypadku 

zgubienia oraz poinformowania o wynikach kwalifikacji. 

 

VI.  Nazwa adres szkoły, z której dziecko zostaje przepisane 

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

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 

Administratorem Twoich danych osobowych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących                  

Nr 8 z siedzibą ul. Na Błonie 15b, 30-147 Kraków, Tel. 12 637 27 07 

1. Pani/Pana/ucznia dane osobowe podane w procesie rekrutacji będą przetwarzane     
w celu realizacji edukacji szkolnej ( realizacji obowiązku szkolnego) zgodnie                    
z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 grudnia 2016 
r. Prawo oświatowe. 

2. Dane będą przechowywane przez okres edukacji oraz zgodnie z jednolitym 
rzeczowym wykazem akt określonym przez dyrektora w porozumieniu z Naczelnym 
Dyrektorem Archiwów Państwowych klasyfikującym dokumentację, zgodnie z art. 6 
ust. 2 ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.  

3. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:  Krzysztof Krall, Adres siedziby IOD: 
ul. Wielopole 17a, 33-332 Kraków, Adres mailowy: inspektor3@mjo.krakow.pl 

 

 

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

data i podpis matki / opiekunki prawnej    data i podpis ojca / opiekuna prawnego 

 

 

 

 

      ……………………………………………………………………………. 

     lub  podpis w imieniu rodziców ( opiekunów prawnych ) 

 

 

 

mailto:inspektor3@mjo.krakow.pl

