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@soms.bvtom.ol

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu pracy Komisji Rekrutacyjnej

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA NA UCZNIA

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

PROSZE O PRZYJECIE MOJEGO DZIECKA DO KLASY: SPMS NA ROK szkoLNY 2025/2026

DYSCYPLINA SPORTOWA:

1.

DANE OSOBOWE KANDYDATA DO SZKOLY /prosze wypefni¢ drukowanymi literami/:

Imiona i nazwisko/a ucznia

Data i miejsce urodzenia /dzien, miesigc, rok/

Adres zamieszkania ucznia

Numer szkoty podstawowej rejonowej: SZKOLA PODSTAWOWA NR w

Numer szkoty podstawowej, z ktérej dziecko przechodzi do SPMS - SP NR W

Numer ewidencji PESEL dziecka (11 cyfr)

W przypadku braku nr PESEL nr dokumentu tozsamosci

Kluby, w ktérych kandydat trenuje:
DANE RODZICOW

Imie i nazwisko MATKI/prawnego opiekuna*

nr telefonu (o ile posiada) E-mail (o ile posiada)

adres zamieszkania (o ile posiada inny niz uczen)

Imie i nazwisko OJCA/prawnego opiekuna*

nr telefonu (o ile posiada) E-mail (o ile posiada)

adres zamieszkania (o ile posiada inny niz uczen)

Informacja dotyczgca ograniczenia/pozbawienia praw* rodzicielskich /nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia

sadowego/. Imie i nazwisko rodzica, ktdremu ograniczono/pozbawito prawa rodzicielskie

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania dziecka/rodzicéw/prawnychopi

ekunéw, prosimy o niezwtoczne zgfoszenie tego faktu w sekretariacie szkoty.

INFORMACJE DODATKOWE POTRZEBNE W Il ETAPIE POSTEPOWANIA REKRUTACYJNEGO
bedg brane pod uwage w przypadku réwnorzednych wynikow uzyskanych na pierwszym etapie
postepowania rekrutacyjnego /prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania, wstawiajgc X w

odpowiednie rubryki/:

* niepotrzebne skresli¢
Wymagany jest podpis obydwojga rodzicow/opiekunow prawnych. Stronalz4


mailto:sekretariat@spms.bytom.pl

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@soms.bvtom.ol

1. Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata (dziecka).
(wielodzietno$¢ oznacza rodzine wychowujgca troje i wiecej dzieci)

TAK [ 1 NEL_]

2. Niepetnosprawnosé¢ kandydata (dziecka) .
TAK 1  NE[L_]

3. Niepetnosprawnosé jednego/obojga z rodzicow kandydata (dziecka).
TAK 1  NE[]

4. Samotne wychowywanie kandydata (dziecka) w rodzinie

(oznacza wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajgcg w separacji orzeczonej
prawomocnym wyrokiem sgdu, osobe rozwiedziong, chyba, ze osoba taka wychowuje wspdlnie co najmniej jedno dziecko
z jego rodzicem).

TAK ]  NE[_]
5. Objecie kandydata (dziecka) pieczg zastepcza.
TAK L] NE[_]

IV. DEKLARACJE RODZICOW UCZNIA:

1. Zostatlem(am) zapoznany(na) z informacjg, ze uczniowie szkoty majg zajecia dydaktyczne od poniedziatku do
soboty w godzinach od 7:05-16:20.

Zostatem(am) zapoznany(na) z warunkami pracy szkoty, warunkami lokalowymi i sanitarnymi szkoty.

3. Zostatem(am) zapoznany(na) z zasadami funkcjonowania (specyfiki) Szkoly Mistrzostwa Sportowego, do
ktérej rekrutuje sie dziecko.

4. Zostatem(am) zapoznany(na) z informacja, ze w szkole funkcjonuje monitoring wizyjny.

Zostatem(am) zapoznany(na) i poinformowany(na) o podaniu do publicznej wiadomosci przez komisje
rekrutacyjng listy kandydatow, ktorzy uzyskali pozytywny wynik préb sprawnosci fizycznej, kolejno listy
kandydatow zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych, a nastepnie przyjetych i nieprzyjetych do szkoly.

6. Po podaniu do publicznej wiadomosci listy kandydatéow zakwalifikowanych przez komisje rekrutacyjng
rodzic/opiekun prawny jest zobowigzany w terminie 5 dni ztozy¢ oswiadczenie woli przyjecia kandydata do
szkoty.

7. Zostatem(am) poinformowany(na), ze zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie
oddziatdw i szkét sportowych oraz oddziatow i szkot mistrzostwa sportowego w przypadku opinii trenera lub
instruktora prowadzacego zajecia sportowe, lub opinii lekarza, uzasadniajgcej brak mozliwosci kontynuowania
przez ucznia szkolenia sportowego, uczen przechodzi od nowego roku szkolnego lub nowego semestru do
oddziatu szkolnego dziatajgcego na zasadach ogoinych.

8. Os$wiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Komunikatem nr 1/2025 z dnia 15 stycznia 2025 Naczelnika Wydziatu
Edukacji w Bytomiu oraz z Regulaminem Pracy Komisji Rekrutacyjnej i Postepowania Rekrutacyjnego

w Szkole Podstawowej Mistrzostwa Sportowego Im. Ks. J. Szafranka w Bytomiu.

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

* niepotrzebne skresli¢
Wymagany jest podpis obydwojga rodzicow/opiekunow prawnych. Strona2z4
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa Mistrzostwa Sportowego
im. ks. J. Szafranka z siedzibg w Bytomiu, przy ul. Tarnogorskiej 2.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych:

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

Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora danych:

1. W celu realizacji zadan Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g
RODO w zwigzku z przeprowadzeniem postepowania rekrutacyjnego, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe.

2. Kategorie odbiorcow danych osobowych: podmioty na podstawie przepiséw prawa,
podmioty przetwarzajgce i realizujgce zadania w imieniu Administratora obstugujgce
system informatyczny placéwki.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w przypadku nie przyjecia dziecka do szkoty po
zakonczeniu rekrutacji przez rok w przypadku przyjecia dziecka do szkoty, nie dtuzej niz do
konca okresu uczeszczania do szkoty.

4. Osoba ktorej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub 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 o0golnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (UE 2016/679).

5. Dane osobowe nie bedg podlega¢ decyzji ktéra opiera sie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

6. Podawanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze w celu realizacji zadan objetych
przepisami prawa niezbedne. Odmowa podania danych osobowych skutkuje

niemozliwoscig udziatu w rekrutaciji.

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

* niepotrzebne skresli¢
Wymagany jest podpis obydwojga rodzicow/opiekunow prawnych. Strona3z4
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Bytom, dn. 20 r.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej na podstawie ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. —

Kodeks Karny (tekst jedn. Dz. U. 2024 poz.17) oswiadczam, ze jestem Swiadomy

odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

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

Oswiadczenie

o stanie zdrowia i braku przeciwskazan do przystapienia do proby sprawnosci fizycznej

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy(ma) stanu zdrowia mojego dziecka

i potwierdzam brak przeciwwskazan zdrowotnych

uniemozliwiajgcych bezpieczny udziat w przeprowadzonych przez Szkote Podstawowg
Mistrzostwa Sportowego im. ks. J. Szafranka w Bytomiu probach sprawnosci fizycznej bedgcych
jednym z etapdw postepowania rekrutacyjnego na rok szkolny 20 /20

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w probach sprawnosci fizycznej na wiasng

odpowiedzialnosc.

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

* niepotrzebne skresli¢
Wymagany jest podpis obydwojga rodzicow/opiekunow prawnych. Stronad4:z4
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