
 

Załącznik nr 2  
do Zarządzenia nr 6/2024   

Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 5 
z Oddziałami Integracyjnymi 

im. Polskich Noblistów w Iławie  
z dn. 6 lutego 2024 r. 

 

                                                                                                       Iława, dnia ................................. 

........................................................................  
                     Imię i nazwisko rodziców kandydata 

.......................................................................  
         Adres e-mail rodziców do korespondencji w sprawie rekrutacji  

.......................................................................  
           Telefon rodziców do korespondencji w sprawie rekrutacji  

Nr PESEL dziecka  ..........................................   

                                                                                                 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej nr 5 

 z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Polskich Noblistów  

w Iławie 

                                                

WNIOSEK O ZAPISANIE DZIECKA DO KLASY SPORTOWEJ  
 

Prosimy o przyjęcia naszego dziecka: 

……………………………………………………………...................................................................................................  
                                                                                                         Imię i nazwisko dziecka/ adres zamieszkania  

do klasy …… sportowej o profilu piłka nożna od dnia………………………………………….. . 

Nazwa i adres szkoły do której dziecko uczęszcza obecnie:  

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

Zobowiązujemy się współpracować ze szkołą w celu uzyskiwania przez nasze dziecko jak najlepszych wyników  

w nauce i sporcie w czasie cyklu kształcenia, współfinansowania kosztów organizacji obozów sportowych 

organizowanych przez szkołę w cyklu kształcenia oraz finansowania obowiązujących strojów sportowych 

wykorzystywanych w zajęciach wychowania fizycznego, zajęciach sportowych, zawodach sportowych  

(koszulka, spodenki, buty sportowe, dres) . 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) przyjmujemy do 
wiadomości, że: 

        administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi im. Polskich Noblistów w Iławie, tel. 89 
6495661, e-mail: sp5ilawa@gmail.com, 
        dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 
prawnego ciążącego na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. e) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania 
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi; 
        podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości udziału  
w postępowaniu rekrutacyjnym, 
        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, 
        odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, 
itp.), 
        w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie, 
        przysługuje nam prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu 
wobec przetwarzania, usunięcia, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub naruszało RODO, 
        we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych  
z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez  
e-mail: biuro@eduabi.eu . 
 
 
 

………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………… 
Podpis matki Podpis ojca 

 

mailto:sp5ilawa@gmail.com
mailto:biuro@eduabi.eu


 

 
Wypełnia szkolna Komisja rekrutacyjna  

  

                                                        OCENA SPRAWNOŚCI DZIECKA  

 

Data...........................                                                                                 Wynik...................................                 

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

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

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

                                                                       BADANIE LEKARSKIE  

Wynik: pozytywny/ negatywny (wynik badania rodzic załącza do zgłoszenia)*  

  

DECYZJA KOMISJI  

Uczeń zakwalifikowany/ niezakwalifikowany*  

Uzasadnienie decyzji Komisji o braku kwalifikacji:  

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

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

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

                                                                                             Czytelne podpisy członków Komisji:  

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

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

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

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

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

 

DECYZJA DYREKTORA SZKOŁY  

 

Uczeń.................................................................................. z dniem ………………. 20...... r. zostaje 

przyjęty/nieprzyjęty* do klasy 4 sportowej Szkoły Podstawowej nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Polskich Noblistów w Iławie.  

  

 

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

                                                                                                               Pieczęć i podpis dyrektora szkoły  
*Niepotrzebne skreślić   


