
 

Szkoła Podstawowa im. ks. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Nowym Duninowie 

ul. Gostynińska 1, 09-505 Nowy Duninów 

tel. (24) 261-02-14 

Szkoła Filialna w Soczewce 

 ul. Ks. Pawła Kwiatkowskiego 1 ,09-506 Soczewka 

tel. (24) 261-01-22 

KARTA ZAPISU DO KLASY PIERWSZEJ 

ROK SZKOLNY 2025/2026 
Lokalizacja placówki ( proszę wstawić „x”):  Nowy Duninów;  Soczewka  

DANE OSOBOWE DZIECKA: 

Imię/Imiona i nazwisko:  

 

PESEL :            

           

Data i miejsce urodzenia:  

                          ( dzień, miesiąc, rok )                                                             (miejscowość) 

Adres zameldowania dziecka :  

 

(miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania) 
 

        

                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość ) 

     

                               ( województwo )                                                                              ( powiat )                                                                                       ( gmina )                                                                                                    

Adres zamieszkania dziecka :  

 

(miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania) 
 

        

                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość ) 

     

                               ( województwo )                                                                              ( powiat )                                                                                       ( gmina )            

 Szkoła obwodowa dziecka w/g zameldowania: 

 

(nazwa) 

 

 

 

(miejscowość, ulica, numer domu) 

        

                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość ) 

     

                               ( województwo )                                                                                 ( powiat )                                                                                            ( gmina )         

Przedszkole/Szkoła, do którego (-ej) dziecko uczęszczało w roku szkolnym 2024/2025: 

 

(nazwa) 

 

 

 

(miejscowość, ulica, numer domu) 

        

                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość ) 

     

                               ( województwo )                                                                                 ( powiat )                                                                                            ( gmina )         

 



 

DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ: 

Imię i nazwisko:  

Adres zameldowania :  

 

(miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania) 

        

                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość ) 

Adres zamieszkania :  

 

(miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania) 

        

                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość ) 

 

Telefon kontaktowy:  

 

DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO: 

 

Imię i nazwisko:  

Adres zameldowania :  

 

(miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania) 

        

                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość ) 

Adres zamieszkania :  

 

(miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania) 

        

                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość ) 

 

Telefon kontaktowy:  

 
 

 

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 t.j.) dane osobowe dotyczące dzieci i ich rodziców zbierane są w 

celu realizacji zadań wychowawczo-dydaktycznych szkoły. Rodzicom przysługuje prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania 

w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. ks. Kardynała Stefana 

Wyszyńskiego w Nowym Duninowie. 
Oświadczenie 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych oraz wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie 

i udostępnianie danych osobowych moich i członków mojej rodziny zawartych w/w dokumencie w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do 

nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie dydaktyczno-wychowawczej działalności szkoły zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 t.j.) . 

 

 

 

 

 

   

                  ( data  )                                                                                                                                       (podpis rodzica/opiekuna prawnego)        

 

 

 

 
                                             

_________________ 
Pouczenie: 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.  
 



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH  

SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

IM. KS. KARDYNAŁA STEFANA WYSZYŃSKIEGO  W NOWYM DUNINOWIE 

 

Informujemy, że: 

 Administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej im. 

ks. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Nowym Duninowie z siedzibą przy ul. 

Gostynińska 1, 09-505 Nowy Duninów. 

 Administrator – Dyrektor Szkoły Podstawowej im. ks. Kardynała Stefana 

Wyszyńskiego w Nowym Duninowie wyznaczył Inspektora Ochrony Danych – Panią 

Agnieszkę Domosławską, z którym mogą się Państwo skontaktować poprzez e-mail: 

inspektor@nowyduninow.info.pl, tel. 24 261 02 36  lub listownie: Urząd Gminy w                                     

Nowym Duninowie, ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy Duninów. 

 Przetwarzamy Państwa dane osobowe wyłącznie w celu wykonania zadań 

Administratora, które wynikają z przepisów prawa oraz zadań realizowanych w 

interesie publicznym. 

 Odbiorcami Państwa danych mogą być tylko instytucje uprawnione na podstawie 

przepisów prawa lub podmioty, którym Administrator powierzył przetwarzanie 

danych na podstawie zawartej umowy. 

 Mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania. 

 Jeżeli przetwarzamy dane osobowe na podstawie udzielonej nam zgody, mogą ją 

Państwo w dowolnym momencie wycofać (bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania przed jej wycofaniem). 

 Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. Mogą to Państwo zrobić, jeśli uznają, że przetwarzamy 

dane osobowe z naruszeniem przepisów prawa. 

 Dane osobowe przechowujemy przez okres niezbędny do wykonania zadań 

Administratora oraz realizacji obowiązku archiwizacyjnego, które wynikają z 

przepisów prawa. 

Podstawa prawna: Rozporządzenie 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 (Dz. Urz. UE 4.5.2016 L 119/1 ).  

 

 

Zostałam/-am zapoznany/-a z klauzulą informacyjną 

 

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

                                                                            (podpis rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 

mailto:inspektor@nowyduninow.info.pl


 

Oświadczenie  

o spełnianiu przez dziecko  

obowiązku przygotowania przedszkolnego/obowiązku szkolnego 
 

....................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko matki)                            (adres zamieszkania)                       (nr telefonu/adres e-mail) 
 
 

.......................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko ojca)                            (adres zamieszkania)                       (nr telefonu/adres e-mail) 

 
 
 

Oświadczenie  

  
W związku z ustawowym obowiązkiem powiadamiania szkoły  o formie spełniania obowiązku 
przygotowania przedszkolnego/obowiązku szkolnego oświadczam, że moje dziecko:  
 

................................................................................................................................................................... 
(imię/imiona i nazwisko) 

 
urodzone ...................................................... w ...........................................................................................  
                               (data urodzenia)                                                         (miejscowość/kraj) 
 

................................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania dziecka) 

 

................................................................................................................................................................... 
(adres zameldowania dziecka) 

 
w roku szkolnym ................/................... będzie realizowało obowiązek przygotowania 
przedszkolnego/obowiązek szkolny: 
 
Nazwa przedszkola / szkoły: ............................................................................................................................ 
 
Adres: ..................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................... Kraj: .................................................. 
 

Jednocześnie zobowiązuję się do informowania szkoły obwodowej o zmianach formy spełniania przez 
syna/córkę obowiązku przygotowania przedszkolnego/szkolnego.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych dotyczących osoby wymienionej w oświadczeniu na podstawie 
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 t.j.) tylko dla celów 
związanych z kontrolą realizacji obowiązku przedszkolnego/szkolnego. 

   

............................................................                                 ......................................................................... 
                        (miejscowość, data)                                                                            

                 ....................................................................... 
                              (podpis rodziców/ prawnych opiekunów)  

Proszę wypełnić w przypadku realizacji obowiązku 
przygotowania przedszkolnego/szkolnego  

w innej placówce niż obwodowa 





OŚWIADCZENIE 

RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA 

 

Ja, niżej podpisany/a ............................................................................................... 
                                                                          (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

zamieszkały/a.......................................................................................................... 
                                                                                 

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

 

oświadczam, iż mój syn/moja córka....................................................................... 
                                                                                                  (imię i nazwisko dziecka) 

urodzony/a ................................... w ...................................................................... 
                                       (data)                                                      (miejsce urodzenia) 

zamieszkały/a.......................................................................................................... 

 

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

 

będzie uczęszczał/a w roku szkolnym 2025/2026: 

 

 

 do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. ks. Kardynała 

Stefana Wyszyńskiego w Nowym Duninowie* 

 do oddziału przedszkolnego w Szkole Filialnej w Soczewce* 

 do klasy I Szkoły Podstawowej im. ks. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 

w Nowym Duninowie* 

 do klasy I Szkoły Filialnej w Soczewce* 

 

 

 

 

 

............................................................ 
                                                                            (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 

*właściwe podkreślić 

 


