
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO POWIATOWEGO MIĘDZYSZKOLNEGO OŚRODKA SPORTOWEGO
POWIATOWEGO ZESPOŁU PLACÓWEK OŚWIATOWYCH W BIECZU

NA ROK SZKOLNY 20...../20......

DYSCYPLINA ........................................................ INSTRUKTOR ........................................................... 

DANE KANDYDATA

Imię........................................................................        Nazwisko ................................................................        

Data urodzenia .....................................................        PESEL ......................................................................
                                                                                                  (W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego             

                                                                                                                     dokumentu potwierdzającego tożsamość)

Imię matki/opiekunki prawnej ............................................          Nazwisko ................................................

Imie ojca/opiekuna prawnego ............................................          Nazwisko ................................................

ADRES ZAMIESZKANIA rodziców/opiekunów prawnych i kandydata, a w przypadku kandydata pełnoletniego
adres miejsca zamieszkania kandydata

Województwo .........................................................             Powiat ..............................................................

Gmina ......................................................................             Miejscowość ....................................................

Ulica .........................................................................            Nr domu/nr mieszkania ...................................

Kod pocztowy ...........................................................           Poczta ................................................................

DANE KONTAKTOWE MATKI / OJCA / OPIEKUNÓW PRAWNYCH, a w przypadku kandydata pełnoletniego 
adres poczty elektronicznej i numer telefonu kandydata

Telefon kontaktowy 1 ...............................................   Telefonkontaktowy 2 ................................................

Adres e-mail  ...........................................................................................

 INNE, WAŻNE INFORMACJE (zwłaszcza dotyczące stanu zdrowia) …................................................................

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

Zaznaczenie poniższych kryteriów wymaga załączenia do wniosku dokumentów potwierdzających ich spełnienie 
(zaznaczyc "X" w odpowiednim okienku)

Wielodzietność rodziny kandydata (oznacza to rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci). Wymagane oświadczenie 
rodzica/prawnego opiekuna/osoby sprawującej pieczę zastępczą

   □  TAK            □  NIE

Niepełnosprawność kandydata. Wymagane orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności kandydata 
lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 
społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr. 127, poz. 721, z późn. zm.).

   □  TAK            □  NIE



Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata. Wymagane orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności rodzica kandydata lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów prawa z dnia 27 sierpnia 1997 
r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr. 127, poz. 721, z 
późn. zm.).

   □  TAK            □  NIE

Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata. Wymagane orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności obojga rodziców kandydata lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów prawa z dnia 27 
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr. 127, 
poz. 721, z późn. zm.).

   □  TAK            □  NIE

Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata. Wymagane orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności
lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 
społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr. 127, poz. 721, z późn. zm.).

   □  TAK            □  NIE

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie. Wymagany prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub 
separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka 
wspólnie z jego rodzicem.

   □  TAK            □  NIE

Objęcie kandydata pieczą zastępczą. Wymagany dokument poświadczający objecie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z 
ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135, z 2012 r. Poz. 
1519 oraz z 2013 r. poz. 154 i 866)

   □  TAK            □  NIE

Kryteria społeczne (zaznaczyc "X" w odpowiednim okienku).

Udokumentowane osiągnięcia sportowe. Wymagane: kserokopia dokumentu.

   □  TAK            □  NIE

Kandydat zamieszkujący w miejscowości w której odbywają się zajęcia sportowe wybranej przez niego grupy sportowej. 
Wymagane: oświadczenie rodzica potwierdzające adres zamieszkania kandydata.

   □  TAK            □  NIE

Kontynuacja zajęć z poprzedniego roku. Wymagane: oświadczenie rodzica potwierdzające kontynuację udziału kandydata.

   □  TAK            □  NIE

Pouczenie:
Wnioskodawca ma prawo do odmowy udzielenia informacji  na temat spełniania przez kandydata dodatkowych kryteriów, oznacza to
jednak nie uwzględnianie tych kryteriów w postępowaniu rekrutacyjnym.
Przewodniczący komisji rekrutacyjnej może żądać dokumentów potwierdzających okoliczności zawarte w oświadczeniach załączonych do
wniosku, lub może zwrócić się do wójta (burmistrza, prezydenta miasta) właściwego ze względu na miejsce zamieszkania kandydata
o potwierdzenie tych okoliczności.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dzieci i młodzieży rodziców/opiekunów prawnych w Powiatowym
Międzyszkolnym Ośrodku Sportowym  w Bieczu

1. Dane kontaktowe Administratora: 
Powiatowy Zespół Placówek Oświatowych,  reprezentowany przez Dyrektora placówki z siedzibą w Bieczu, przy ul.
Parkowej 1, 38 – 340 Biecz,  tel. 13 447 10 14, e - mail: dyrektor@pzpobiecz.pl, dalej zwany jako administrator lub
placówka.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:
Jeżeli  będziecie  mieli  Państwo  jakiekolwiek  pytania,  zastrzeżenia  lub  wątpliwości  dotyczące  sposobu,  w jaki
przetwarzane  są  Państwa  dane  osobowe,  możecie  się  skontaktować  z  wyznaczonym  w  Szkole Inspektorem
Ochrony Danych, elektronicznie : iod@powiatgorlicki.pl, tel. 533 369 636.

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
1) na podstawie przepisów prawa  -  w celach  realizacji zadań ustawowych określonych w przepisach ustawy

z dnia 14 grudnia 2016 r.  – Prawo światowe, ustawy z dnia 27 września 1991 r.  o systemie oświaty oraz



w przepisach  wykonawczych  w sprawie publicznych placówek  oświatowo-wychowawczych,  młodzieżowych
ośrodków  wychowawczych,  młodzieżowych  ośrodków  socjoterapii,  specjalnych  ośrodków  szkolno-
wychowawczych,  specjalnych  ośrodków  wychowawczych,  ośrodków  rewalidacyjno-wychowawczych  oraz
placówek zapewniających opiekę i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem stałego
zamieszkania, z których wynikają zadania edukacyjne, wychowawcze i opiekuńcze mające na celu wspieranie
rozwoju dzieci i młodzieży i organizowanie wypoczynku, sportu i rekreacji;

2) na podstawie Państwa zgody udzielonej w celach każdorazowo przekazywanych w formularzach zgody;
3) na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora w celu zapewnienia Państwu bezpieczeństwa

na terenie i  wokół obiektów użytkowanych przez Administratora poprzez stosowanie systemu monitoringu
wizyjnego oraz prowadzenia strony internetowej w celach informacyjno-promocyjnych placówki.

4. Podstawowe kategorie danych osobowych podlegających przetwarzaniu
1) dane zwykłe: imiona i  nazwisko, data i  miejsce urodzenia, numer ewidencyjny PESEL,  adres zamieszkania,

adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu, wizerunek i głos udostępniany przez ucznia w czasie
rzeczywistym  za  pośrednictwem  transmisji  audiowizualnej,  treści  wytworzone  przez  podopiecznych
z wykorzystaniem funkcjonalności narzędzia informatycznego;

2) dane  zwykłe  rodziców/opiekunów  prawnych:  imiona  i  nazwiska  rodziców,  adres  zamieszkania,  adres  do
korespondencji rodziców, jeżeli jest różny od adresu zamieszkania, numer telefonu lub adres e-mail;

3) szczególne kategorie danych - informacje o stanie zdrowia.

5. Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami  danych  osobowych  będą  wyłącznie  podmioty  uprawnione  do  uzyskania  danych  osobowych  na
podstawie przepisów prawa, Powiat Gorlicki jako organ prowadzący, Małopolskie Kuratorium Oświaty, Małopolski
Szkolny  Związek  Sportowy,  podmioty  przetwarzające  dane  osobowe  na  zlecenie  Administratora,  operator
pocztowy, użytkownicy strony internetowej.

6. Przechowywanie danych osobowych
Państwa dane osobowe  będą przechowywane przez  okres  uczestnictwa w zajęciach  sportowych,  a następnie
archiwizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, a w sytuacjach, gdy przetwarzanie Państwa danych
odbywa się na podstawie udzielonej zgody - do czasu wycofania zgody na przetwarzanie w celu, w którym zgoda
była  udzielona,  a w przypadku  przetwarzania  na  potrzeby  monitoringu  wizyjnego  maksymalnie  przez  okres
3 miesięcy,  chyba  że  zapis  monitoringu  obejmuje  zdarzenie,  w  związku  z  którym  może  zostać  wszczęte
postępowanie – wówczas dane będą przechowywane do czasu prawomocnego zakończenia postępowania. Dane
przetwarzane dla potrzeb promocji  wydarzeń organizowanych przez Placówkę i  osiągnięć wychowanków będą
przetwarzane  do czasu, aż osoba, której dane dotyczą zgłosi sprzeciw względem ich przetwarzania w tym celu, lub
Placówka ustali,  że  się  zdezaktualizowały.  W pozostałych przypadkach dane  będą przetwarzane w okresie  od
wyrażenia zgody do czasu jej cofnięcia.

7. Przetwarzanie zautomatyzowane i profilowanie
Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

8. Uprawnienia związane z przetwarzaniem danych osobowych: 
1) prawo dostępu do swoich danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
2) prawo  do  żądania  sprostowania  (poprawiania)  swoich  danych  osobowych  –  w  przypadku  gdy  dane  są

nieprawidłowe lub niekompletne;
3) prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym jej wycofanie nie ma wpływu na zgodność

przetwarzania, którego administrator dokonał na podstawie zgody przed jej wycofaniem,
4) prawo do żądania usunięcia swoich danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), 
5) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
6) prawo do przenoszenia danych,
7) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
8) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
W celu skorzystania z ww. praw możecie Państwo skontaktować się z Administratorem lub Inspektorem Ochrony
Danych,  korzystając  ze  wskazanych  wyżej  danych  kontaktowych.  Szczegółowe informacje  w zakresie  realizacji
poszczególnych praw można uzyskać na stronie internetowej placówki pod adresem www.pzpobiecz.pl.



9. Obowiązek podania danych osobowych
Pobranie  Państwa  danych  osobowych  dla  realizacji  celów  edukacyjnych,  opiekuńczych  i wychowawczych,
prowadzenia  dokumentacji  i  organizacji  zajęć  jest  obowiązkowe,  a  odmowa  ich  podania  uniemożliwi
Administratorowi wypełnienie obowiązków ustawowych i statutowych. Natomiast w sytuacji, gdy przetwarzanie
Państwa  danych  osobowych  odbywa  się  na  podstawie  Waszej  zgody,  podanie  danych  osobowych
Administratorowi ma charakter dobrowolny.

Oświadczam, że została mi przedstawiona informacja o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Międzyszkolnym Ośrodku Sportowym
Powiatowego Zespołu Placówek Oświatowych w Bieczu.

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

                          (miejscowość, data)                                                                      podpis rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego
      kandydata/podpis pełnoletniego kandydata

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji,  oraz realizacji zadań
statutowych w zakresie podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych wykraczających poza zakres danych
niezbędnych do realizacji ww. celów.

........…………………………………...............................................…..
podpis rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego

kandydata/podpis pełnoletniego kandydata

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku dotyczącego moich
dzieci  i  pełnoletniego  uczestnika  zajęć  sportowych w  ramach  działań  statutowych  i  promocyjnych  Powiatowego
Międzyszkolnego Ośrodka Sportowego w Bieczu poprzez ich upowszechnianie na stronie internetowej Administratora,
w materiałach zdjęciowych, audiowizualnych oraz prezentacjach Placówki.

........…………………………………...............................................…..
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego

kandydata/podpis pełnoletniego kandydata
* niepotrzebne skreślić


