
 

 
 

…………………………………………..     Duszniki Zdrój , dnia ………………...  
Imię i nazwisko dziecka – kandydata 
 

 ……………………………………………..  
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna  
 

……………………………………………..  
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna  
 
……………………………………………..  
Adres zamieszkania  
 

…………………………………………….. 
Telefon 

 
 

POTWIERDZENIE WOLI 
zapisu dziecka do I klasy  

Szkoły Podstawowej z oddziałami integracyjnymi, oddziałami sportowymi im. B. Czecha i H. 
Marusarzówny w Miejskim Zespole Szkół w Dusznikach-Zdroju 

 
 

Potwierdzam wolę zapisu dziecka:  
 

..................................................................................................... .................................................. 
imię i nazwisko dziecka 

............................................................................................................................. .......................... 
numer PESEL dziecka  

 
do klasy I w roku szkolnym …………………………………………………………………………….. 

 
 

 
............…………………………………………….  

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna  

 
………………............…………………………….  

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 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 przyjmuję do wiadomości, że:  

 Administratorem danych jest Miejski Zespół Szkół w Dusznikach-Zdroju, ul. Wybickiego 2a, 57-340 Duszniki-Zdrój,, 

 Inspektorem ochrony danych w Miejskim Zespole Szkół w Dusznikach-Zdroju jest Pani Maria Szerszeń, 57-340 Duszniki-

Zdrój, ul. Wybickiego 2a, tel. 74-8669368, e-mail sekretariat@mzs.duszniki.pl    

 Dane będą przetwarzane wyłączenie zgodnie z określonym celem, 

 Dane będą udostępniane wyłącznie podanym odbiorcom, odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na 

zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.), 

 Celami przetwarzania danych są: rekrutacja, a po pozytywnym wyniku rekrutacji w dalszej kolejności cele wynikające z 

realizacji zadań określonych w ustawie Prawo Oświatowe, ustawie o systemie oświaty, ustawie o systemie informacji 

oświatowej oraz wydanych do nich aktów wykonawczych, a także Statutu placówki, 

 Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w Miejskim Zespole Szkół w Dusznikach-Zdroju, dane 

przechowywane będą przez okres ustalany odrębnie dla każdego celu przez administratora, na podstawie kategorii 

archiwalnej akt,  

 w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie, 

 Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

 Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy 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, 

 Pani /Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz tradycyjny, 

 Dane podaję dobrowolnie. 

 

……………………………………………………………         
        (podpis rodziców/opiekunów prawnych)            

 

 

         ………………………………………………… 

           (miejscowość, data) 

 

mailto:sekretariat@mzs.duszniki.pl

