
Dyrektor 

Szkoły Podstawowej Nr1 

                                              im. Kornela Makuszyoskiego w Opolu Lubelskim 

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego1*** 

 
 

Deklaruję, że moja/mój córka/syn………………………………………………………………………………………… 
 

w roku szkolnym 2024/2025 będzie kontynuował(a) wychowanie przedszkolne 

w tym przedszkolu. 

I .Dane osobowe kandydata i rodziców2 
(tabelę należy wypełnid czytelnie literami 

drukowanymi) 
 

1.Imię/imiona i nazwisko kandydata………………………………………………………………………………………………….. 

 
2.Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………………………………....... 

 
3.PESEL kandydata(dziecka)…………………………………………………………………………………………………………………. 

(w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamośd) 

4. Adres zamieszkania dziecka 
Gmina  Miejscowośd  

Kod pocztowy  Poczta  

Ulica  Nr domu/mieszkania  

 

5. Adres zameldowania dziecka(wypełnić, jeśli jest inny niż zamieszkania) 
Gmina  Miejscowośd  

Kod pocztowy  Poczta  

Ulica  Nr domu/mieszkania  

Obwód szkoły miejsca zameldowania ……………………………………………………………………………….. 
 

6. Dane osobowe matki/opiekunki prawnej 

Imię i nazwisko matki…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania: 

Gmina  Miejscowośd  

Kod pocztowy  Poczta  

Ulica  Nr domu/mieszkania  

 ***wypełniad wszystko drukowanymi literami



 

 

7. Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego 
 

Imię i nazwisko ojca…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania: 

Gmina  Miejscowośd  

Kod pocztowy  Poczta  

Ulica  Nr domu/ 
mieszkania 

 

 

8. Dane kontaktowe matki i ojca 
 

Telefon matki  Adres e-mail  
matki 

 

Telefon ojca  Adres e-mail  
ojca 

 

 

9.Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu 
(WAŻNE- proszę podad rzeczywiste godziny pobytu dziecka w przedszkolu, będzie miało to istotny 
wpływ na podział grup ze względu na długośd pobytu dziecka w przedszkolu) 
Dzieo tygodnia Godzina przyjścia Godzina wyjścia 

Poniedziałek   

Wtorek   

Środa   

Czwartek   

Piątek   
 

   10.Informacje o odbieraniu dziecka z przedszkola (osoby upoważnione do odbioru 

dziecka) 

Imię i nazwisko Stopieo pokrewieostwa Numer telefonu 

   

   

   

   

   

   

 
 

 
***wypełniad wszystko drukowanymi literami 

 
 

 
Opole Lubelskie, ………………………            …..………………………………….                          ………………………………………   
                                              (data)                                       (podpis ojca/prawnego opiekuna)                                     (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
 

 
1Zgodnie z Art.153 ust.2u.p.o.rodzice dzieci przyjętych do publicznego przedszkola lub innej formy wychowania  przedszkolnego  corocznie 

składają na kolejny rok szkolny deklarację o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w tym przedszkolu lub innej formie wychowania 

przedszkolnego, w terminie 7 dni poprzedzających termin rozpoczęcia postępowania rekrutacyjnego. 

 

 

 



Klauzula informacyjna 

Lp. Wymaganie Informacja 

1. Tożsamośd i dane kontaktowe administratora Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Kornela Makuszyoskiego, reprezentowana przez 
Dyrektora Szkoły z siedzibą w 24-300 Opole Lubelskie, ul. Szkolna 5, 818272322 lub 
adres email: sekretariat@sp1opolelub.pl 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych  iod.sp1opolelubelskie@opolelubelskie.pl 

3. Cele przetwarzania danych osobowych Przeprowadzenie rekrutacji do oddziału przedszkolnego 
prezentowanie osiągnięd dziecka na szkolnej stronie internetowej   w mediach 
(prasa, Internet, telewizja) – na podstawie zgody 
wizerunek dziecka, w zakresie realizacji zadao związanych   z promocją i 
działalnością Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyoskiego w Opolu 
Lubelskim (media społecznościowe) – na podstawie zgody 

4. Podstawa prawna przetwarzania Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 
Art. 6 ust. 1 lit a) RODO 

5. Prawnie uzasadnione interesy realizowane przez 
administratora lub przez stronę trzecią (jeżeli 
przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 
1 lit. f) 

 Nd. 

6. Informacje o odbiorcach danych osobowych lub o 
kategoriach odbiorców, jeżeli istnieją 

Burmistrz Gminy Opole Lubelskie 
Członkowie komisji rekrutacyjnej 

7. Informacje o zamiarze przekazania danych 
osobowych do paostwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej oraz o stwierdzeniu lub braku 
stwierdzenia przez Komisję odpowiedniego stopnia 
ochrony 

 Nd. 
 

8. okres, przez który dane osobowe będą 
przechowywane, a gdy nie jest to możliwe, kryteria 
ustalania tego okresu; 

Nie dłużej niż do kooca okresu, w którym uczeo korzysta z wychowania w 
przedszkolu – dla przyjętych 
Dane osobowe kandydatów nieprzyjętych zgromadzone w celach postępowania 
rekrutacyjnego są przechowywane przez okres roku, chyba że na rozstrzygnięcie 
dyrektora przedszkola, szkoły lub placówki została wniesiona skarga do sądu 
administracyjnego i postępowanie nie zostało zakooczone prawomocnym 
wyrokiem .Do wycofania zgody. 

9. Inne informacje niezbędne do zapewnienia 
rzetelności i przejrzystości przetwarzania 

Prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących 
osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także 
o prawie do przenoszenia danych; 

10. Informacje o prawie do cofnięcia zgody (jeżeli 
przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 
1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) 

 Osobie przysługuje prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych 

11. Informacje o prawie wniesienia skargi do organu 
nadzorczego 

Osoba której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych 

12. Informację, czy podanie danych osobowych jest 
wymogiem ustawowym lub umownym lub 
warunkiem zawarcia umowy oraz czy osoba, której 
dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania i 
jakie są ewentualne konsekwencje niepodania 
danych 

Podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, niepodanie danych skutkuje 
brakiem możliwości uczestnictwa w procesie rekrutacyjnym 

13. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu 
decyzji, w tym o profilowaniu 

 Dane osobowe nie będą poddawane profilowaniu 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIA 
 

1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia w 
zgłoszeniu/wniosku o przyjęciu dziecka do oddziału przedszkolnego są zgodne ze stanem 
faktycznym, a w przypadku jakichkolwiek zmian zobowiązuję/emy się do ich aktualizacji. 
Przyjmujemy do wiadomości, że Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyoskiego w 
Opolu Lubelskim może zażądad przedstawienia dokumentów potwierdzających w/w dane. 

 
Opole Lubelskie ………………………         …..………………………………….             ……………………………………………. 
                                    (data)         (podpis ojca/prawnego opiekuna)          (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
2. Decydując się na zapisanie naszego/mojego syna/córki ………………………………………….… do oddziału 

przedszkolnego Szkoły Podstawowej  Nr 1 w Opolu Lubelskim im. Kornela Makuszyoskiego 
zobowiązuję/emy się do: 
a) przestrzegania postanowieo Statutu i obowiązujących w szkole regulaminów i procedur,  
b) przestrzegania postanowieo i ustaleo organów szkoły, 
c) uczestnictwa w zebraniach organizowanych przez szkołę dla rodziców. 

 
Opole Lubelskie ………………………         …..………………………………….             ……………………………………………. 
                                    (data)         (podpis ojca/prawnego opiekuna)          (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
3. Oświadczam/y, że syn/córka ………………………….………………………………zamieszkały/a jest w odległości 

………………m od szkoły. 
(podad w metrach) 

 
Opole Lubelskie ………………………         …..………………………………….             ……………………………………………. 
                                    (data)         (podpis ojca/prawnego opiekuna)          (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
4. Wyrażam/y zgodę na umieszczanie wizerunku naszego/ mojego dziecka ……………………………………… 

przez Szkołę Podstawową Nr 1 im. Kornela Makuszyoskiego w Opolu Lubelskim oraz podanie 
imienia i nazwiska dziecka, a także prezentowanie jego osiągnięd na szkolnej stronie internetowej                         
w mediach (prasa, Internet, telewizja). 

 
Opole Lubelskie ………………………         …..………………………………….             ……………………………………………. 
                                    (data)         (podpis ojca/prawnego opiekuna)          (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (w tym wizerunku) mojego dziecka w zakresie 

realizacji zadao związanych   z promocją i działalnością Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Kornela 
Makuszyoskiego w Opolu Lubelskim (media społecznościowe). 

 
Opole Lubelskie ………………………         …..………………………………….             ……………………………………………. 

                               (data)     (podpis ojca/prawnego opiekuna)          (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
6.  Zwracamy się z prośbą o organizację w przedszkolu nauki *) niepotrzebne skreślid - religii 

chrześcijaoskiej/ etyki  i umożliwienie mojemu synowi/córce……………………………………………………….. 
uczestnictwa w tych zajęciach. 

 
Opole Lubelskie………………………                 …..…………………………………          ..………………………………………. 
                           (data)                                       (podpis ojca/prawnego opiekuna)                    (podpis matki/ prawnej opiekunki) 
 

7.  Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu i płatnościach  
Oświadczam/y, że dziecko będzie korzystad z opieki przedszkola w danym roku szkolnym w godzinach 
.............................. i zobowiązujemy się do regularnego ponoszenia kosztów pobytu dziecka w 
przedszkolu  ( powyżej 5 godzin dziennie) zgodnie z Uchwałą Nr XXXVI/244/2017 rady Miasta w Opolu 
Lubelskim z dnia 11 sierpnia 20217r. oraz z dnia 8 listopada 20217r. ( opłaty nie dotyczą dzieci 
sześcioletnich). 
 
Opole Lubelskie ………………………                 …..…………………………………..………………………………………. 
(data)                                                         (podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 
 



8. Decydując się na zapisanie mojego dziecka ………………………………………………………….. do oddziału 
przedszkolnego przy  Szkole Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyoskiego w Opolu Lubelskim jestem 
świadomy/ ma, że w przedszkolu nie jest organizowany czas na leżakowanie. 
 
Opole Lubelskie ………………………                 …..………………………….........………………………………………. 
         (data)(podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
9. Zgodnie z obecnie obowiązującymi przepisami, wyrażam/y nie wyrażam/y zgody na okresowy przegląd 
czystości dziecka, w tym czystośd głowy i skóry oraz na okresowe ważenie i mierzenie przez dyplomowaną 
pielęgniarkę. 
 
Opole Lubelskie………………………                 …..………………………….........………………………………………. 
  (data)                                                         (podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
10. Wyrażam/y nie wyrażam/y zgody w sytuacji niemożności nawiązania kontaktu telefonicznego z 

rodzicami/prawnymi opiekunami, na interwencję lekarza (choroba dziecka, wypadek itp.) i podanie lekarstw.  

Proszę wskazad, jakiego lekarstwa nie może podad dziecku lekarz i dlaczego oraz inne oraz istotne dane o 
stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka: 

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

 
Opole Lubelskie………………………                 …..………………………………….……………………………………… 
 (data)                                                         (podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 
 

11. Ja/my niżej podpisany/a/i wyrażam/y zgodę na uczestnictwo dziecka w spacerach organizowanych w okolicach 
przedszkola w ramach codziennych zajęd przedszkolnych. 

 
Opole Lubelskie ………………………                 …..………………………………….……………………………………… 

 (data)                                                         (podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 
 

12.Ja/my niżej podpisany/a/i wyrażam/y zgodę na przejazd mojego dziecka autokarem w ramach 
wycieczek przedszkolnych. 

 

 
Opole Lubelskie ………………………                 …..………………………………….……………………………………… 

 (data)                                                         (podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 
 
 

13.Ja/my niżej podpisany/a/i wyrażam/y zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka, jeśli zaistnieje 
taka koniecznośd, w przypadku zaistnienia niepokojących objawów chorobowych. 

 
Opole Lubelskie ………………………                 …..………………………………….……………………………………… 
 (data)                                                         (podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
14. Ja/my niżej podpisany/a/i oświadczam/y, iż zostałem poinformowany/a, że podczas pobytu dziecka w 
przedszkolu nie mogą byd podawane żadne leki (chyba, że dziecko cierpi na chorobę przewlekłą) 

 
Opole Lubelskie ………………………                 …..………………………………….………………………………………   
                              (data)                  (podpis ojca/prawnego opiekuna)                           (podpis matki/ prawnej opiekunki) 

 
Wszystkie oświadczenia są prawomocne z chwilą przyjęcia dziecka do Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Kornela 
Makuszyoskiego w Opolu Lubelskim. Oświadczenia, nie muszą byd ponawiane w kolejnym roku szkolnym, mogą 
natomiast zostad zmienione. 

 


