
                                                                                                                                            

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

                                                       (miejscowość, data)                                   

                                          

  

   
   

Dyrektor  

Zespołu Kształcenia i Wychowania w Stężycy                                                               

Liceum Ogólnokształcące Mistrzostwa Sportowego                                                          

ul. Abrahama 2                                                                                        

83-322 Stężyca  

   

   

WNIOSEK    

Proszę o przyjęcie mojej córki / mojego syna* do …………… klasy Liceum Ogólnokształcącego                      

Mistrzostwa Sportowego w Stężycy w roku szkolnym 2024/2025  

   
 Dane osobowe kandydata:    

1. Nazwisko ................................................... Imiona (1) ........................................(2) ....................................    

2. Data urodzenia: …………………………   Miejsce urodzenia:………………………………….…………    

3. PESEL (w przypadku braku PESEL – seria i nr paszportu/ innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)            

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

4. Nazwiska i imiona rodziców /opiekunów       

    Matka ..................................................................    Ojciec …………….........................................................    

5. Adres zameldowania kandydata: (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania, powiat, 

województwo)     

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

6. Adres zamieszkania kandydata: (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania, powiat, 

województwo)     

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



   

7. Adres zamieszkania rodziców kandydata: (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania, 

powiat, województwo)   

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

8. Telefon matki : ........................................................... Telefon ojca:………..….……………………………    

9. Adres email matki: …………………………………. Adres email ojca: …………………………………...  

_______________________   

* niepotrzebne skreślić   

   

10. Adres email kandydata: ………….……………………………….     

11. Kandydat obecnie gra w (nazwa klubu sportowego) ………………………………………………       pozycja 

na boisku ………………………………………   

12. Wyrażamy chęć zakwaterowania w internacie:                 tak                    nie  

13. Do wniosku należy dołączyć dokumenty rekrutacyjne wymienione w regulaminie rekrutacji.   

   

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy potwierdzam własnoręcznym podpisem 

prawdziwość danych, zamieszczonych powyżej.     

   

   

_____________________________________                            ____________________________________    

  (podpis rodziców/prawnych opiekunów)                                                       (podpis kandydata)   

   

   

  

   

   

   

  

   

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIA    

W związku z ubieganiem się o przyjęcie dziecka do Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego w Stężycy, 

wyrażamy zgodę na przetwarzanie przez Szkołę naszych danych osobowych oraz danych osobowych syna/ córki w 

celach rekrutacyjnych do szkoły.      

   

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

                                                                                              Data, podpisy rodziców / opiekunów prawnych      

   

Niniejszym oświadczamy, iż nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału naszego syna/ córki w testach 

sprawności fizycznej i piłkarskiej oraz w testach diagnostycznych, które zostaną przeprowadzone przez klub sportowy 

Radunia Stężyca/ Wieżyca 2011 Stężyca w procesie rekrutacji do Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego        

oraz jednocześnie wyrażamy zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeśli taka potrzeba zaistnieje.     

   

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

                                                                                            Data, podpisy rodziców / opiekunów prawnych   

   

Informujemy, że zgodnie z obowiązującymi przepisami RODO | Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

General Data Protection Regulation - GDPR 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie osób fizycznych                               

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE, administratorem państwa danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest Zespół  

Kształcenia i Wychowania w Stężycy, w skład którego wchodzi LO Mistrzostwa Sportowego w Stężycy.    

Dane osobowe państwa oraz dziecka są gromadzone i przetwarzane wyłącznie w celu realizacji procesu rekrutacji       

oraz nauki dziecka w LO Mistrzostwa Sportowego w Stężycy. Informujemy, że przysługuje Państwu prawo dostępu     

do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. Podanie wszystkich danych osobowych jest dobrowolne, przy 

czym niezbędne, w celach związanych z rekrutacją do szkoły oraz realizacją procesu dydaktycznego i szkolenia 

sportowego w Liceum Ogólnokształcącym Mistrzostwa Sportowego w Stężycy.     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

   

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH    

NA PRZYSTĄPIENIE DO PRÓB SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ  W SZKOLE MISTRZOSTWA  

SPORTOWEGO W STĘŻYCY   

   

Ja …………...............……………………..… legitymująca/y się dowodem osobistym nr …..............………         

     (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)      
   

wydanym przez ………….......................………………wyrażam zgodę na przystąpienie mojej córki/    

mojego syna* ………………………………………………… PESEL ……………………………….   

                                                (imię i nazwisko dziecka)    
  do prób sprawności fizycznej z zakresu piłka siatkowa/ piłka nożna* w dniu 

……….………………….    

   

   

Próby sprawności fizycznej organizowane są przez trenerów piłki siatkowej oraz piłki nożnej Zespołu  Kształcenia 

i Wychowania w Stężycy w ramach postępowania rekrutacyjnego do oddziałów mistrzostwa   

sportowego Szkoły Podstawowej im. E. Kwiatkowskiego w Stężycy/ Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego          

w Stężycy*   

   

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami przystąpienia do prób sprawności fizycznej oraz  ich 

terminem, a także z Regulaminem rekrutacji do klas mistrzostwa sportowego  w Zespole Kształcenia                                              

i Wychowania w Stężycy w roku szkolnym 2024/2025.      

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

                                                                                                               (podpisy  rodziców/ opiekunów prawnych)  

  

  

  

  

  

   

                                      

    

    

  



OŚWIADCZENIE   
  

Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………….. jest zdrowe i nie   

ma przeciwwskazań do przystąpienia do prób sprawności fizycznej w dniu …………………. 2024 r.,   co zostało poświadczone 

stosownym dokumentem (orzeczeniem lekarskim/ kartą zdrowia sportowca*) oraz biorę pełną odpowiedzialność za 

ewentualne kontuzje i uszczerbek na zdrowiu podczas testu sprawnościowego.     

                                                                                                                                           

                                                                                                                      ……………………………………………………………  

                                                                                                                     (podpisy rodziców/ opiekunów prawnych)  

___________________________________   

*niepotrzebne skreślić    

   

  

  

KLAUZULA INFORMACYJNA   
   

W związku z Rozporządzeniem 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)             

informuję, że zgodnie z Art. 13:      

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych Pana/Pani dziecka jest:                                                                   

Zespół Kształcenia i Wychowania w Stężycy, ul. Abrahama 2, 83-322 Stężyca, nr tel. 58 684 33 10   

2. Dane osobowe Pana/Pani oraz danych Pana/Pani dziecka będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogólnego 

rozporządzenia j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań statutowych  i ustawowych wynikających w szczególności       

z prawa oświatowego   

3. Pana/Pani dane osobowe oraz dane Pana/Pani dziecka przechowywane będą przez okres edukacji w naszej placówce 

oraz zgodnie z aktualnymi przepisami archiwalnymi.      

4. Posiada Pan/Pani prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych,   ich sprostowania oraz w 

uzasadnionych prawem przypadkach, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.      

5. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO (Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy 

uzasadnione jest, że Pana/Pani dane oraz dane osobowe Pana/Pani dziecka przetwarzane są przez administratora 

niezgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.      

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 

oświatowego j/w.       

                                                        

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

                                                                                Podpisy rodziców/opiekunów prawnych   



…………………………………………….……..            
imię i nazwisko   
  

………………………………………..…………..  
seria i numer dokumentu tożsamości  
  

  

  

  

  

  

Oświadczenie1 o miejscu zamieszkania   
  

  

  

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia2,   

  

oświadczam  

  

że miejscem mojego zamieszkania oraz zamieszkania mojej córki/syna……………………………………………  

 jest3 

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

  

  

                …………………………………………………  

                                       podpis  

                                                           
1 Zgodnie z Art. 151 ust.2 ustawy Prawo oświatowe , do zgłoszenia na podstawie którego przyjmowane są dzieci do 

szkoły podstawowej, dołącza się oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców kandydata i kandydata. Oświadczenie składa się 

pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, które jest jednoznaczne z  pouczeniem organu 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.   
  
2 Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu  karnego - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym 

lub      w innym  postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna  nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3.  

3 Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta 

przebywa     z zamiarem stałego pobytu.  
  

    



..................………..……………………… 
(miejscowość, data)  
  
Zgodnie z treścią art. 6 ust. 1 lit. a) RODO oraz na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r. Nr 880), Ja niżej podpisany/a*   

  

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

.  
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)*  

oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez  
Zespół Kształcenia i Wychowania w Stężycy, ul. Abrahama 2, 83-322 Stężyca, wizerunku i danych osobowych 
(imię i nazwisko) oraz informacji o osiągnięciach mojego  syna/ córki   

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

.  
(imię i nazwisko dziecka)  

utrwalonego w postaci zdjęć i filmów, z wydarzeń zorganizowanych w ramach świadczonych usług w zakresie 

edukacji, w celu promocji i realizacji zadań Zespołu Kształcenia i Wychowania w Stężycy oraz prowadzenia 

konkursów i innych akcji związanych z działalnością Zespołu Kształcenia i Wychowania w Stężycy. Niniejsza 

zgoda:   
• jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie;   
• obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium;   
• dotyczy umieszczania wizerunku na stronie internetowej Zespołu Kształcenia i Wychowania w Stężycy, w 

gazetce szkolnej oraz  tablicach Zespołu Kształcenia i Wychowania w Stężycy;  
• dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiałach lub w związku z wydarzeniami mającymi na celu 

promocję Zespołu Kształcenia i Wychowania w Stężycy.  
Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i 

kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie 

uznanych za nieetyczne. Jest on przetwarzany do czasu cofnięcia zgody.   
...........………………………… 

(data i czytelny podpis rodzica)  
  
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych. Zgodnie 

z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) przyjmuję do wiadomości, że:  

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Kształcenia i Wychowania w Stężycy, ul. Abrahama 2, 83-322 Stężyca;  

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem 

e-mail: urszulaszreder@wp.pl.  

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu promocji i realizacji zadań Zespołu Kształcenia i Wychowania w Stężycy  

4. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.  

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia. Podanie danych jest dobrowolne.  

6. Odbiorcami danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu 

Administratora.   

7. Mam prawo do:  

a) żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych,  

b) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem,  

c) wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem 

przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

8. W związku z przetwarzaniem danych osobowych nie podlegam  decyzjom, które opierają się wyłącznie na 

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych.   
  

                 ...........………………………… 
(data i czytelny podpis rodzica) 

  
 

 



                                      ……………….………………… 2024 r. 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU 

SZKOŁY MISTRZOSTWA SPORTOWEGO W STĘŻYCY 

W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 

Imiona ……………………………........................…………………………………………….…………………………………….…………...… 

Nazwisko …………………………………………………………………………………….…………..............................................…….. 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………..………………………………………………………………………….…... 

PESEL ………………………………………………………………………............................……………………..……………………………… 

Imiona i nazwisko rodziców lub opiekunów prawnych……………………………………………………….……………………..… 

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

Proszę o przyjęcie ……………………………….......................………………………do internatu SMS w Stężycy 

                                                                                                            (imię i nazwisko dziecka) 

od dnia …………………… 2024 r. 

Dyscyplina sportowa ……………………………………………......... 

Aktualny adres zamieszkania: 

Miejscowość…………………………………………………………….…………………………..…………….………………….…………….…….. 

Kod pocztowy i poczta …………………………………………………………………………..……....…………………………….…………….. 

Ulica……………………………………………..………. Nr domu……………. Nr lokalu…………. 

Dane kontaktowe: 

Adres poczty elektronicznej rodziców/opiekunów prawnych 

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

Nr tel. ucznia ……………………………………………………………………………………....……………………………….…………......…….. 

Nr tel. matki .............................................................. Nr tel. ojca……………………………………………..……….............. 

 

 

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

    /podpis ucznia/kandydata/                                                                                                                /podpis rodzica / opiekuna prawnego / 

 

 

                                      

    

    



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

 pieczęć szkoły ponadpodstawowej    
  

  

KARTA  INFORMACYJNA  

POTWIERDZENIA PRZYJĘCIA DO SZKOŁY  

PONADPODSTAWOWEJ  

  

  

Informuję, że .......................................................................................................................................................  
                   imię i nazwisko ucznia   

urodzony(a)  ............................................................    w  .................................................................................  

adres zamieszkania ……......................................................................................................................................               

gmina .......................................................................................................................................................  

został(a) przyjęty(a) na rok szkolny 2024/2025 do klasy pierwszej   4–letniego Liceum Ogólnokształcącego  
                                                                                                 (typ szkoły ponadpodstawowej)  

  Mistrzostwa Sportowego w Stężycy .   

          (nazwa zespołu, miejscowość)    

    

      

    
    

.........................................................................  ...............................................................................  
 ( miejscowość, data )           (podpis i pieczęć dyrektora szkoły ponadpodstawowej)  

  
Pouczenie:  

  

1. Potwierdzenie przyjęcia ucznia objętego obowiązkiem nauki do szkoły ponadpodstawowej służy kontroli spełniania 

obowiązku nauki.  

  

2. Dane osobowe ucznia (imię i nazwisko, datę i miejsce urodzenia, adres miejsca zamieszkania) oraz adres Urzędu 

Gminy właściwy ze względu na miejsce zamieszkania ucznia wypełnia rodzic/opiekun prawny albo uczeń.  

  

3. Uczeń składa „Kartę informacyjną” w jednym egzemplarzu, razem z oryginałem świadectwa ukończenia szkoły 

podstawowej i oryginałem zaświadczenia  o  wyniku  egzaminu po szkole podstawowej w tej szkole,  w której potwierdził 

wolę podjęcia nauki.  

  
  

Adres Urzędu Gminy właściwy ze względu na miejsce zamieszkania ucznia:  
  

Urząd* ……………….…….... w  

         ul.  

               kod pocztowy, miejscowość  

 (*) Gminy, Miasta, Miasta i Gminy  

 

 

 

 

  


