
              Gdynia, dnia .................................... 

 
WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI LUB W WERSJI WYDRUKU 

KOMPUTEROWEGO 

WNIOSEK 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej VII Liceum Ogólnokształcącego  

w Gdyni  w roku szkolnym 2024/2025 

 

 

A. Wybieram oddział z przedmiotami realizowanymi na poziomie rozszerzonym:  

□  j. polski, historia, j. angielski 

□  język polski, biologia, j. angielski 

 

B. Dane kandydata: 
 

1 Nazwisko  

2 Imię  Drugie imię  

3 Data urodzenia 
Dzieo Miesiąc (słownie) Rok 

   

4 Miejsce urodzenia 

miejscowość województwo 

  

5 
PESEL (w przypadku braku numeru 

PESEL – seria i numer paszportu lub 
innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość) 

 

           

6 
Adres zameldowania 

kandydata 

kod pocztowy, miejscowość, województwo, ulica, nr domu, nr mieszkania,  

 

7 
Adres zamieszkania 

kandydata (nie wypełniać jeśli 

jest ten sam co adres zameldowania) 
 

 

C. Dane rodziców/opiekunów prawnych kandydata: 

 

1 Nazwisko 

Matki Ojca 

  

2 Imię   

3 Numer telefonu   

4 
Adres poczty 

elektronicznej 
  

 
Adres zamieszkania (nie 

wypełniać jeśli jest ten sam co adres 
dziecka) 

kod pocztowy, miejscowość, województwo, Ulica, nr domu, nr mieszkania 

 

 

……………………………………….…………………………… 

( podpis obojga rodziców/opiekunów prawnych) 

……………………………………….…………………………… 

( podpis kandydata) 



Zgoda na przetwarzanie danych 
 

 

 
Ja niżej podpisany, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka: 

 

 

 ……………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

przez Zespół Sportowych Szkół Ogólnokształcących w Gdyni do celów rekrutacji oraz w przypadku przyjęcia dziecka do szkoły. 

Zgoda obejmuje czas nauki dziecka w w/w szkole. 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na publikację wizerunku mojego dziecka na szkolnej stronie internetowej 

www.zssogdynia.pl i w materiałach promocyjnych, mediach, tablicach informacyjnych na terenie szkoły, gazetce szkolnej oraz na 

nieodpłatne wykorzystanie i publikowanie prac plastycznych, pisemnych, multimedialnych wytworzonych przez moje dziecko w 

ramach pracy dydaktyczno-wychowawczej Zespołu Sportowych Szkół Ogólnokształcących w Gdyni. 

 

 

.............................................................  
               (data i podpis obojga rodziców/opiekunów prawnych*) 

 
*  niepotrzebne skreślić 

 

 

OGÓLNA KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Sportowych Szkół Ogólnokształcących, adres do korespondencji: ul. Władysława IV 54, 81-384 Gdynia, e-mail: 

sekretariat@zsso.gdynia.pl  

 Inspektorem ochrony danych jest Barbara Matczyńska - Zatarska, e-mail: b.matczynska-zatarska@gdynia.pl 

  Państwa dane osobowe przetwarzane będą przede wszystkim na podstawie przepisów prawa oświatowego, wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym oraz 

na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody. 

 Celem przetwarzania danych osobowych jest wypełnienie obowiązku edukacyjnego w szczególności realizacja zadań dydaktycznych, opiekuńczych, wychowawczych i 

zagwarantowania dziecku bezpieczeństwa; wypełnienie obowiązku dotyczącego prowadzenia dokumentacji działalności wychowawczo - opiekuńczej Placówki, a także 

promocja Szkoły. 

 Dane osobowe przechowywane będą wyłącznie przez okres niezbędny, wskazany w przepisach prawa, w szczególności zgodny z jednolitym rzeczowym wykazem akt.  

 W przypadku udzielenia zgody - do momentu jej cofnięcia lub ograniczenia. 

 Państwa dane mogą być przekazywane m.in. Organowi Prowadzącemu Szkołę, Kuratorium Oświaty, Centrum Usług Przedszkoli i Szkół, a także dostawcom usług, zktórymi 

Szkoła zawarła umowę na świadczenie usług wsparcia technicznego dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu oraz podmiotom, którym należy 

udostępnić dane osobowe w celu wykonania obowiązku prawnego 

 W przypadku wykorzystania takich serwisów jak Facebook, Youtube lub Twitter dane osobowe mogą być przekazywane do państw trzecich, gdzie obowiązują inne przepisy z 

zakresu ochrony danych osobowych. 

 Przysługuje Państwu: 

o prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

o prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jeśli są błędne lub nieaktualne, a także prawo do ich usunięcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie 

następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej, 

o prawo do wycofania zgody, jeżeli przetwarzanie odbywa się na jej podstawie (nie będzie to wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

przed cofnięciem takiej zgody). 

o prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 

o prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

  

http://www.zssogdynia.pl/
mailto:b.matczynska-zatarska@gdynia.pl


 

 

 

Deklaracja uczestnictwa w lekcjach religii 

 
 

 

 

Wyrażam wolę, aby moje dziecko ………………………………………………………………….…uczestniczyło w lekcjach 

religii. 

 

.............................................................  
                (data i podpis obojga rodziców/opiekunów prawnych*) 

 

 

W związku z deklaracją braku woli uczestnictwa w zajęciach religii, proszę o zwolnienie mojego dziecka z obecności w szkole w czasie 

lekcji religii, jeżeli przypadają na pierwsze lub ostatnie godziny w planie. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za 

moje dziecko w tym czasie. 

W przypadku, gdy w/w zajęcia odbywać się będą pomiędzy innymi zajęciami edukacyjnymi moje dziecko będzie znajdowało się pod 

opieką bibliotekarza, pedagoga szkolnego, lub innego nauczyciela. 

 

.............................................................  
                 (data i podpis obojga rodziców/opiekunów prawnych*) 

 

 


