
                                     Społeczna Szkoła Podstawowa z Oddziałami Dwujęzycznymi nr 35 
                       im. Noblistó w Polskich S.T.O.

                                   05-122 Legionowo, ul. Targowa 22.

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SPOŁECZNEJ SZKOŁY
PODSTAWOWEJ Z ODDZIAŁAMI DWUJĘZYCZNYMI NR 35 IM.

NOBLISTÓW POLSKICH STO W LEGIONOWIE

(PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

IMIĘ NAZWISKO

PESEL  KANDYDATA

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

Adres zamieszkania dziecka………………….............................................................................
.......................................................................................................................................................

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej Społecznej Szkoły Podstawowej z 
Oddziałami Dwujęzycznymi nr 35 im. Noblistów Polskich STO w Legionowie. Prośbę 
motywuję………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

Dane osobowe rodziców/opiekunów*:

1.Imię............................................................................................................................................
Nazwisko.......................................................................................................................………...
Adres 
zamieszkania ................................................................................................................................
........................................................................................………………………………………...
Nr telefonu....................................................................................................................................
e-mail.......................................................................................................................................….

………………………………
    (podpis rodzica lub opiekuna)
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2.Imię............................................................................................................................................
Nazwisko.......................................................................................................................................
Adres 
zamieszkania ................................................................................................................................
..............................................................................................................................…........…....….
Nr telefonu....................................................................................................................................
Adres e-mail.................................................................................................................................

………………………………...
      (podpis rodzica lub opiekuna)

Informacja o ochronie danych osobowych 
Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.  U. z 2002r.  nr 101, poz.  926 z
późniejszymi  zmianami)  informuję  Panią/  Pana,  że  administrator  danych  osobowych  w
Społecznej Szkole Podstawowej z Oddziałami Dwujęzycznymi nr 35 im. Noblistów Polskich
STO w Legionowie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/ Pani dziecka i członków jego
rodziny  we wspólnym gospodarstwie  domowym w zakresie  dydaktyczno -  wychowawczo -
opiekuńczej  działalności  szkoły.  Informuję,  że  przysługuje  Panu/  Pani  prawo  wglądu  do
zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia,
że  dane  są  niekompletne,  nieaktualne  lub  nieprawdziwe.  Jednocześnie  informuję,  że
administrator  danych  osobowych  w  Społecznej  Szkole  Podstawowej  z  Oddziałami
Dwujęzycznymi nr 35 im. Noblistów Polskich STO w Legionowie zapewnia, że wszelkie dane
są zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. 
Oświadczenie woli 
Zapoznałem/am  się  z  informacją  dotyczącą  zbierania  i  przetwarzania  danych  osobowych
moich  i  członków  mojej  rodziny  pozostających  we  wspólnym  gospodarstwie  domowym.
Oświadczam,  że  wyrażam zgodę na zbieranie  i  przetwarzanie  danych osobowych mojego
dziecka/  moich  dzieci  uczęszczającego/jących  do  Społecznej  Szkoły  Podstawowej  z
Oddziałami  Dwujęzycznymi  nr  35  im.  Noblistów  Polskich  STO  w  Legionowie,  a  także
członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie
dydaktyczno  –  wychowawczo  –  opiekuńczej  działalności  szkoły.  Uprzedzony  o
odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że dane przedłożone w
niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 

Legionowo, dn...........................................................

1.……………………………………………………
         (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

2.……………………………………………………
         (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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