
 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa „Przystanek Szkoła”   Organ prowadzący: 
ul. Oboźna 29b, 30-010 Kraków  Małopolskie Centrum Wspierania Rozwoju MCWR sp. z o.o. 
www.przystanek-szkola.pl, biuro@mcwr.pl                       ul. Oboźna 29B, 30-010 Kraków 
tel.(12) 446-92-67, 668-007-263     NIP 6793060938 REGON 121490476 
       Konto 24 1090 1665 0000 0001 1616 6206 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ SPECJALNEJ DLA DZIECI  

Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU „PRZYSTANEK SZKOŁA” W KRAKOWIE 

Rok Szkolny: …..…... /…..…... 

 

Proszę o przyjęcie mojego Dziecka/Podopiecznego* 

………………………………………………………………………………….………………   do klasy …..……………..…  
                                 (Imię i nazwisko Dziecka)  

 

Do Niepublicznej Szkoły Podstawowej „Przystanek Szkoła” w Krakowie przy ul. Oboźnej 29b  

prowadzonej przez Małopolskie Centrum Wspierania Rozwoju MCWR Sp. z o.o. w Krakowie.  

 

Informuję, że szkołą obwodową (rejonową) Dziecka jest szkoła:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                           (Nazwa i adres szkoły)  
 

Dane osobowe Dziecka: 
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………….………………… 

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

Dane osobowe Mamy/Opiekuna:  

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………….……………… 

Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………………………….......……………… 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

Dane osobowe Taty/Opiekuna: 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………….………………… 

Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………………....…… 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

 
Podpis rodziców/opiekunów*: 

 
Kraków, dn. …………………………………………………………………… 

Czytelny podpis ……………………………………………………………….. 

 

* niepotrzebne skreślić  

 

http://www.przystanek-szkola.pl/


 
 

 
KLAUZULA ZGODY 

 
Ja, niżej podpisany/-a, działając świadomie i dobrowolnie oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez 
Administratora - Małopolskie Centrum Wspierania Rozwoju MCWR Sp. z o.o.  
z siedzibą przy ul. Oboźnej 29B w Krakowie o numerze KRS 0000382290 prowadzące Niepubliczną Szkołę Podstawową 
Specjalną dla Dzieci z Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu „Przystanek Szkoła” moich danych osobowych i danych osobowych 
dziecka w związku z procesem rekrutacyjnym dotyczącym przyjęcia dziecka do „Przystanku Szkoła”. Zgoda obejmuje również 
przetwarzanie danych osobowych o charakterze wrażliwym (tj. danych o stanie zdrowia). 

 
Podpis rodziców/opiekunów*: 

 
Kraków, dn. …………………………………………………………………… 

Czytelny podpis ……………………………………………………………….. 

 
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 
04.05.2016) informuję, iż: 
 
a. Administratorem Pana/Pani danych osobowych i danych osobowych dziecka jest Małopolskie Centrum Wspierania 
Rozwoju MCWR Sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie przy ul. Oboźnej 29B o numerze KRS 0000382290 
b. Pana/Pani dane osobowe i dane osobowe Pana/Pani dziecka będą przetwarzane na podstawie wyrażonej przez Pana/Panią 
zgody; 
c. Pana/Pani dane osobowe i dane osobowe Pana/Pani dziecka będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu 
rekrutacyjnego. 
d. Pana/Pani dane osobowe oraz dane osobowe dziecka będą przetwarzane do zakończenia procesu rekrutacji. 
e. posiada Pan/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych  
i danych osobowych swojego dziecka,  kopii przetwarzanych danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych;  
 
Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, a także prawo do wniesienia 
skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 
f. posiada Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na 
przetwarzanie danych którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
g. podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna  
z brakiem możliwości ubiegania się o przyjęcie do szkoły; 
h. Pana/Pani dane osobowe i dane osobowe dziecka nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji 
lub profilowania; 
i. Pana/Pani dane osobowe i dane osobowe dziecka nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej; 
j. Pana/Pani dane osobowe i dane osobowe dziecka podlegają ochronie i zabezpieczeniu. 
 
Oświadczam, że zostałem/-am zapoznany/-a z treścią powyższego obowiązku informacyjnego.  
 

Podpis rodziców/opiekunów*: 
 

Kraków, dn. …………………………………………………………………… 
 

Czytelny podpis ……………………………………………………………….. 


