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Rzeszów, dnia …………………………  

  

FORMULARZ PRZYJĘCIA DO   

ZESPOŁU SZKÓŁ MISTRZOSTWA SPORTOWEGO   

W RZESZOWIE  
  

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy ……………… Szkoły Podstawowej Mistrzostwa Sportowego w 

Rzeszowie, ul. Miłocińska 40, 35-232 Rzeszów.  

  

DANE OSOBOWE KANDYDATA:  

  

Imiona:     …………………………………………………………………………………………………………….  

Nazwisko:    …………………………………………………………………………………………………………….   

Data urodzenia:  ……………………………………………………………………………………………………………. 

Miejsce urodzenia:  ……………………………………………………………………………………………………………. 

Wzrost     …………………………………………    Waga ……………………………………  

Adres zamieszkania: zgodny z adresem zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów:  

Kod pocztowy ………..………….…….. Miejscowość …...........................................................     

Ulica ……………................................................. Nr. Domu / mieszkania …………...… / ………………     

Gmina ………………………….………….. Województwo …………………………………………………………….  

Powiat ……………………………………..  

  

 

PESEL  

  

DANE OSOBOWE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH:  

  

  Matka  Ojciec  

Imiona      

Nazwisko      

Telefon kom.      

E-mail      

  

Nazwa i adres Szkoły Podstawowej rejonowej, do którego powinien/a uczęszczać kandydat:  

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

  

Klub sportowy (dotychczasowy) …………………………………………………………………………………………………….  

  

  

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów  
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Wyrażam zgodę na kandydowanie i naukę mojego dziecka do  klasy ………… Szkoły Podstawowej  

Mistrzostwa Sportowego w Rzeszowie i zobowiązuje się do pełnej współpracy ze szkołą w celu jak 

najlepszego rozwoju mojego dziecka.  

  

                                           

….….……………………….,……………………..                                      

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

Do podania należy dołączyć:  

• Opinię lekarza medycyny sportowej o braku przeciwskazań do uprawiania sportu,  

• Formularz zgłoszeniowy,  

• Zgody na wykorzystanie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych,  

• 2 fotografie podpisane na odwrocie,  

• Świadectwo ukończenia danej klasy lub jego potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię,  

• Karta zdrowia ucznia,  
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Klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku ucznia/uczennicy  

 

Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2006r. 

nr 90,poz. 631,z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na rozpowszechnianie, w celu promocji Szkoły 

Podstawowej Mistrzostwa Sportowego w Rzeszowie, wizerunku mojego dziecka, do którego przysługuje mi 

pełnia władz rodzicielskich:   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
( imię i nazwisko dziecka )  

  
Jestem świadomy / świadoma*, że promocja szkoły będzie odbywać się poprzez zamieszczanie zdjęć w gazetkach, 

tablicach szkolnych, filmach oraz na stronie internetowej szkoły.   

  
  ……………………………………………………………………………   

 (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  
*niepotrzebne skreślić   

  

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych  

W związku z ubieganiem się o przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej Mistrzostwa Sportowego w Rzeszowie, 

wyrażam/y zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową Mistrzostwa Sportowego w Rzeszowie przy ul. 

Miłocińskiej 40, 35-232 Rzeszów, naszych danych osobowych oraz danych osobowych dziecka w celach 

rekrutacyjnych do szkoły.          

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
( imię i nazwisko dziecka )  

  
w celu publikacji ich osiągnięć i promocji Szkoły Podstawowej Mistrzostwa Sportowego w Rzeszowie, a także 

kontaktu szkoły z rodzicami / opiekunami.   

  
  ……………………………………………………………………………   

 (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)   

   

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 

Szkół Mistrzostwa Sportowego w Rzeszowie (ZSMS Rzeszów) przy ul. Miłocińskiej 40, 35-232 Rzeszów.   

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

oraz nauki dziecka w Zespole Szkół Mistrzostwa Sportowego w Rzeszowie (ZSMS Rzeszów) przy  

ul. Miłocińskiej 40, 35-232 Rzeszów.  

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 Zespole Szkół Mistrzostwa Sportowego 

w Rzeszowie (ZSMS Rzeszów) przy ul. Miłocińskiej 40, 35-232 Rzeszów.  
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OPŁATY SMS RZESZÓW  

  

 CZESNE I OBIADY  

Czesne  *270 zł 
miesięcznie  

Płatne do 10 dnia 
każdego miesiąca  

Tytuł przelewu:  

Imię i nazwisko dziecka, 

rocznik, z dopiskiem miesiąc 

wpłaty, np. Jan Kowalski,  

2008, Wrzesień 2022  

Obiady  *14 zł dzień  Płatne do 10 dnia 
każdego miesiąca  

 DANE DO PŁATNOŚCI  

Numer konta  83 1020 4405 0000 2302 0641 9446 

Dane szkoły  Zespół Szkół Mistrzostwa Sportowego w Rzeszowie  

ul. Miłocińska 40  

35-232 Rzeszów  

  

  

*opłaty ustalane są na dzień 1.09.2022r.   

  

  


