Szkota Podstawowa Mistrzostwa Sportowego im. ks. J. Szafranka
ul. Tarnogérska 2, 41-902 Bytom
NIP 6263026738 REGON 367992388
Tel: 32/281-18-81, Fax: 32/281-18-13, e-mail: sekretariat@spms.bytom.pl

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu pracy Komisji Rekrutacyjnej
KWESTIONARIUSZ UCZNIA

Szkoly Podstawowej Mistrzostwa Sportowego im. ks. J. Szafranka w Bytomiu przy ul. Tarnogérskiej 2

UCZNIA KLASY:

imiona i nazwisko/a ucznia

DYSCYPLINA SPORTOWA:

1. Data urodzenia /dzien, miesigc, rok

2. Miejsce urodzenia: MIASTO: KRAJ:

3. OBYWATELSTWO:

Adres zamieszkania ucznia

Numer ewidencji PESEL dziecka (11 cyfr)

W przypadku braku nr PESEL nr dokumentu tozsamosci

. INFORMACJE NA TEMAT DZIECKA
/prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania, wstawiajgc X w odpowiednie rubryki/:

1. Czy dziecku potrzebna jest opieka w swietlicy szkolnej ($wietlica czynna w godzinach 6:30 - 17:00)?

TAK NIE JESLI TAK- PROSZE WYPEtNIC'DODATKOWO:
KARTE ZG+OSZENIA DO SWIETLICY

(Jezeli TAK, prosze wpisac¢ w jakich godzinach) od godz. do godz.
2. Czy dziecko bedzie korzystato z ptatnych obiadoéw w stotéwce szkolnej?

TAK NIE |:| JESLI TAK- PROSZE WYPELNIC DODATKOWO:
KARTE ZOBOWIAZANIA

3. Czy dziecko choruje na choroby przewlekte?

TAK [ 1 NE[_]
(Jezeli TAK, prosze wpisac jakie)

4. Czy dziecko uzywa aparatury wspomagajacej zdrowie lub zycie? (np. pompa, okulary, soczewki, state leki)
TAK [] NIE ]
(Jezeli TAK, prosze wpisac, jakie)

5. Niniejszym wyrazam wole, zeby moje dziecko:
Uczeszczato na zajecia religii i/llub etyki (prosze wstawi¢ X w odpowiednie rubryki):
TAK [ ] NIE[__]
(Jezeli TAK, prosze zaznaczyc, na jakie zajecia bedzie uczeszczato dziecko)
RELIGA [] ETYKA ]
Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana®, ze rezygnujac z udziatu ww. zajeciach rodzic/opiekun

prawny jest zobowigzany zlozy¢ pisemna rezygnacje (druk do pobrania w sekretariacie SPMS).

* niepotrzebne skresli¢
Wymagany jest podpis obydwojga rodzicéw/opiekunow prawnych. Stronalz6
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6. Czy dziecko jest objete obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym NFZ?

7. TAK[ ] NIE ]
Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana®, ze lekcje etyki mogg byé organizowane w innej
szkole, w oddziatach miedzyszkolnych, w zalezno$ci od ilo$ci os6b zainteresowanych.

8. Niniejszym oswiadczam, ze moje dziecko jest objete opiekg medyczng w Poradni
ul.

W PRZYPADKU GDY DZIECKO PRZESTANIE BYC OBJETE OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM
RODZIC/OPIEKUN PRAWNY* ZOBOWIAZANY JEST DO ZGt OSZENIA TEGO FAKTU W SZKOLE.
Il. INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT DZIECKA (odpowiedz na pytanie jest dobrowolne).
1. Czy dziecko posiada, badz stara sie o przyznanie orzeczenia o niepetnosprawnosci? (wydawane przez
Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawno$ci)

TAK [ ] NE[_]

(Jezeli TAK, prosze wpisac, z jakiego powodu/rodzaj niepetnosprawnosci i zatgczy¢ kopie)

2. Czy dziecko posiada opinie z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej (jezeli TAK, nalezy zataczyé kopig).
TAK [ ] NE[_]

3. Czy dziecko posiada, bgdz ubiega sie o przyznanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego?

TAK [] NIE ]
(Jezeli TAK, prosze wpisac, z jakiego powodu i zatgczy¢ kopie)

4. Czy dziecko w poprzedniej szkole podstawowej byto objete nauczaniem indywidualnym lub
zindywidualizowang $ciezkg ksztatcenia?
TAK[_] NIE[__]
(Jezeli TAK, prosze podac rok szkolny i zatgczy¢ kopig)

5. Jezeli dziecko miato takie nauczanie w latach ubieglych, czy sg podstawy do ubiegania sie o nauczanie
indywidualne nadal?
TAK ] NIE [ ]

6. Czy dziecko w dotychczasowej szkole miato przyznane zajecia z rewalidacji indywidualnej lub inne zajecia
specjalistyczne?
TAK ] NIE []

(Jezeli TAK, prosze podac rok i charakter oraz ilos¢ godz. tygodniowo)

7. Czy w zachowaniu dziecka sg cechy, na ktére chciatby/chciataby Pan/Pani zwrdci¢ szczegdlng uwage
szkoty? ]
TAK[ ] NIE

(Jezeli TAK, prosze wymienié, jakie)

8. Czy rodzina dziecka jest objeta nadzorem kuratora sgdowego?

TAK ] NIE [_]

9. Czy dziecko ma rodzenstwo?
TAK[] NIE []

10. Czy rodzenstwo uczeszcza do naszej szkoty? (Jezeli TAK, to do ktorej klasy — dot. zebran)

TAK ] NIE []

* niepotrzebne skresli¢
Wymagany jest podpis obydwojga rodzicéw/opiekunow prawnych. Strona2z6
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ll. DEKLARACJE RODZICOW UCZNIA:

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat dziecka w zawodach, olimpiadach
i konkursach, na udziat i wyjazdy dziecka na zgrupowania sportowe zgodnie z uprawiang dyscypling
w ramach zaje¢ lekcyjnych.

2. Niniejszym os$wiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka
w zajeciach pozalekcyjnych organizowanych na terenie szkoty.

3. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na sprawdzenie czystosci skory glowy mojego dziecka przez
higienistke szkolna.

4. Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka w celach
organizacyjnych szkoty zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Rozporzgdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE—4.5.2016 PL Dz. U. UE L 119/1 oraz zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 o ochronie
danych osobowych (Dz.U 2018 poz. 1000 z dnia 24 maja 2018r.)

5. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, iz po | etapie edukacyjnym (klasy | — Ill)
uczen przystepuje do proby sprawnosci fizycznej z wybranej przez siebie dyscypliny sportowej, w ktérej
SPMS zapewnia ksztatcenie na Il etapie edukacyjnym (klasy IV — VIII). Po uzyskaniu pozytywnego wyniku
préby sprawnosci fizycznej, komisja rekrutacyjna podejmuje decyzje czy kandydat zostat zakwalifikowany do
przyjecia do oddziatu na poziomie klasy IV w wybranej dyscyplinie sortowej. Nieuzyskanie pozytywnego
wyniku préby sprawnosci fizycznej lub niezakwalifikowanie sie ucznia jest jednoznaczne ze skresleniem z listy
ucznidw Szkoty Podstawowej Mistrzostwa Sportowego im. ks. J. Szafranka w Bytomiu i koniecznosci
kontynuaciji edukacji na poziomie Il etapu edukacyjnego w szkole rejonowej lub innej (za zgoda dyrekgji tejze
szkoty).

6. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej na podstawie ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (tekst
jedn. Dz. U. 2024 poz. 17) oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie

fatszywego oswiadczenia.

POTWIERDZAM WOLE ZAPISU

Potwierdzam wole zapisu dziecka

do klasy Szkoty Podstawowej Mistrzostwa Sportowego im. ks. J. Szafranka

w Bytomiu w roku szkolnym 2025/2026, dyscyplina sportowa

podpis rodzica(matka)/opiekuna prawnego podpis rodzica(ojciec)/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢
Wymagany jest podpis obydwojga rodzicéw/opiekunow prawnych. Strona3z6
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KLAUZULA INFORMACYJNA - RODZIC/OPIEKUN PRAWNY/ UCZNIOWIE

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE. 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) - RODO, informujemy o zasadach przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa Mistrzostwa Sportowego im ks. J. Szafranka
z siedzibg w Bytomiu, przy ul. Tarnogorska 2 tel. 32 281 18 81, e-mail: sekretariat@spms.bytom.pl

Dane

kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Marzena Kryszkowska

adres: Urzad Miejski w Bytom ul. Smolenia 35, e-mail iod _edu@um.bytom.pl

1.

a)

b)

2.

Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora:
w zwigzku z wypetnieniem obowigzkéw prawnych natozonych na Administratora art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz
wykonywaniem zadan realizowanych w interesie publicznym art. 6 ust. 1 lit. e, art. 9 ust. 2 lit. g
w celu realizacji zadan oswiatowych, dydaktycznych i wychowawczych oraz prowadzenia dokumentacji
przebiegu realizacji zadan w szczegdlnosci prowadzenia dziennikéw zaje¢, w tym w formie elektronicznej, ksiegi
ucznidw, arkuszy ocen, Swiadectw, dyploméw, zaswiadczen, legitymacji szkolnych oraz innej dokumentac;ji
szkolnej wymaganej przepisami prawa, pomocy psychologiczno-pedagogicznej, organizacji wycieczek
szkolnych, zapewnienia bezpieczenstwa i higieny oraz wyjasniania ewentualnych wypadkéw, prowadzenia
Swietlicy, stotowki oraz biblioteki na podstawie przepiséw, w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo oswiatowe, ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji oswiatowej, ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan os$wiatowych,
rozporzgdzen wykonawczych do ww. ustaw w szczegdlnosci Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki
dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekuriczej oraz rodzajéw tej dokumentaciji;
na podstawie zgody art. 6 ust.1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a RODO w celu realizacji zadan Administratora.
Kategorie odbiorcow danych osobowych: podmioty w zwigzku z uprawnieniem/obowigzkiem na podstawie
przepisow prawa, podmioty przetwarzajgce realizujgce zadania w imieniu Administratora w tym obstugujgce
system informatyczny Firma Roden Jakub Witek 41-902 Bytom, dziennik elektroniczny LIBRUS al. Korfantego
193 Katowice 40-153 podmioty w zwigzku z realizacjg zawartych umow przez Administratora.
Dane osobowe w zaleznosci od rodzaju dokumentacji bedg przetwarzane przez okres realizowania
obowigzku szkolnego w placéwce i w celach archiwalnych, od 5 do 50 lata zgodnie z instrukcjg kancelaryjng -
Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. W przypadku zgody, dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie
z udzielong zgodg lub do czasu jej wycofania.
Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, do
zgdania usuniecia danych oraz ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
whniesienia sprzeciwu, oraz prawo do wniesienia skargi do Organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych jego
dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.(UE 2016/679).
Przystuguje prawo mozliwosci cofniecia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych
nig objetych. Wycofanie zgody nie wptynie na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode mozna wycofaé poprzez ztozenie oswiadczenia;
Dane osobowe nie bedg podlega¢ decyzji, ktéra opiera sie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu.
Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;j.
W przypadku zgody, podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jesli jednak podanie danych wynika
z przepiséw prawa, to jest ono obowigzkowe. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie
wykreslenie ucznia z ewidencji uczniéw szkoty.

podpis rodzica(matka)/opiekuna prawnego podpis rodzica(ojciec)/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢
Wymagany jest podpis obydwojga rodzicéw/opiekunow prawnych. Stronad4z6
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Numer kontaktowy
Zgoda - rodzic/uczen

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego syna / mojej corki*

, rok urodzenia dziecka: w zakresie:
(imie i nazwisko dziecka)
o imie, nazwisko, numer telefonu TAK/NIE*
o wizerunek TAK/NIE*

w celach komunikacji z pracownikiem Szkoty Podstawowej Mistrzostwa Sportowego
im. ks. J. Szafranka z siedzibg w Bytomiu za posrednictwem:

o  Messenger TAK/NIE*

o WhatsApp TAK/NIE*

Jednoczesnie wyrazam zgode na dotgczanie mnie (mojego numeru telefonu) oraz mojego
SYNA/COTKI .o (jego/jej numeru telefonu) do grupy uczestnikow
ww. komunikatorach w celu kontaktowania, komunikowani i przekazywania informacji dot.
funkcjonowania SPMS.

Zostatam/tem poinformowanaly o mozliwosci cofniecia w dowolnym momencie zgody na
przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wptynie na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode mozna
wycofac¢ poprzez ztozenie oswiadczenia.

Data

podpis rodzica(matka)/opiekuna prawnego podpis rodzica(ojciec)/opiekuna prawnego

*

- niepotrzebne skresli¢

* niepotrzebne skresli¢
Wymagany jest podpis obydwojga rodzicéw/opiekunow prawnych. Strona5z6
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE. 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w

sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) - RODO, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa Mistrzostwa Sportowego

im ks. J. Szafranka z siedzibg w Bytomiu, przy ul. Tarnogérska 2

tel. 32 281 18 81, e-mail: sekretariat@spms.bytom.pl

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Marzena Kryszkowska

adres: Urzad Miejski w Bytom ul. Smolenia 35, e-mail iod_edu@um.bytom.pl

9. Dane osobowe s3g przetwarzane przez Administratora na podstawie zgody art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zakresie i
celu okreslonym w tresci udzielonej zgody

10. Odbiorcami danych osobowych sa:

a. portal Messenger, wiasciciel Meta Platforms Ireland Limited na niepodlegajacych
zmianie zasadach dotyczgcych danych dostepnych pod adresem https://www.facebook.com/about/privacy,

b. portal WhatsApp, wiasciciel Meta Platforms Ireland Limited na niepodlegajacych zmianie zasadach
dotyczacych danych dostepnych pod adresem https://fag.whatsapp.com/,

c. ponadto odbiorcami danych osobowych stajg sie inni uzytkownicy grupy;

11. Okres przetwarzania danych osobowych przez Administratora:

a. dane przetwarzane na podstawie zgody bedg przetwarzane do czasu cofniecia zgody, nie dtuzej niz do czasu
usuniecia konta grupy WhatsApp, Messenger,

b. niezaleznie od wskazanych okreséw przetwarzania danych przez Administratora wiasne okresy
przechowywania danych moze stosowaé administrator komunikatora Messenger, WhatsApp,

12. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, do
zadania usuniecia danych oraz ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu, oraz prawo do wniesienia skargi do Organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych jego dotyczacych
narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (UE
2016/679);

13. W przypadku zgody, podanie danych osobowych jest dobrowolne. Przystuguje prawo cofniecia w dowolnym
momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych nig objetych. Cofniecie zgody nie bedzie wpltywacé na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

14. Dane osobowe nie bedg podlega¢ decyzji, ktéra opiera sie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu, z zastrzezeniem charakteru przeptywu danych w ramach dziatalno$ci komunikatora:

a. Messenger, administrator komunikatora moze profilowa¢ Panstwa dane osobowe wiecej informaciji pod
adresem https://www.facebook.com/about/privacy ;

b. WhatsApp, administrator komunikatora moze profilowa¢ Panstwa dane osobowe wiecej informacji pod
adresem https://fag.whatsapp.com/

15. Administrator nie przekazuje danych osobowych poza teren Polski/ UE/ Europejskiego Obszaru Gospodarczego z
zastrzezeniem ponadnarodowego charakteru przeptywu danych w ramach komunikatora:

a. Messenger, administrator komunikatora moze przekazywac¢ Panstwa dane osobowe wiecej informacji pod
adresem https://www.facebook.com/about/privacy ;
b. WhatsApp, administrator komunikatora moze przekazywaé Panstwa dane osobowe wiecej informacji pod
adresem https://faq.whatsapp.com/ .
16. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

podpis rodzica(matka)/opiekuna prawnego podpis rodzica(ojciec)/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢
Wymagany jest podpis obydwojga rodzicéw/opiekunow prawnych. Strona6z6



