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imię i nazwisko wnioskodawcy/rodzica 
 
....................................................... 
adres zamieszkania 
 
....................................................... 
kod pocztowy miejsca zamieszkania 

Dyrektor 
Ogniska Pracy Pozaszkolnej nr 3 
ul. Jana Zamoyskiego 2 
41-800 Zabrze 

 
Deklaracja kontynuacji zajęć w Ognisku Pracy Pozaszkolnej nr 3 w roku szkolnym 2025/2026 

 
I Dane osobowe uczestnika oraz rodziców/opiekunów prawnych 

 
1. Imię i Nazwisko uczestnika Imię i nazwisko  

 
2. Data i miejsce urodzenia uczestnika Data urodzenia 

 
Miejsce urodzenia 

 
3. PESEL uczestnika                                    

w przypadku braku PESEL serię 
i numer paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

PESEL 

           
 

 4. Szkoła/ klasa (do której dziecko będzie 
uczęszczało od 1 września 2025) 

Pełna nazwa szkoły  
 
 
 

Klasa 
 

5. Adres zamieszkania 
(Ulica, kod pocztowy) 

Ulica, nr domu, nr mieszkania 
 
 

Kod pocztowy 
 
 

 6. Imię i Nazwisko, Numer tel. 
rodziców/opiekunów prawnych 
uczestnika 

Imię i nazwisko 
matki 

 
 

Telefon 
 

 

Imię i nazwisko  
ojca 

 
 

Telefon 
 

 

 
II Informacja na jakie zajęcia zapisuje się kandydat 
 

Lp. Nazwa koła Imię i nazwisko nauczyciela instruktora 
1.  

 
 

 
POUCZENIE 

 
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z organizacją pracy Ogniska 

Pracy Pozaszkolnej nr 3 w Zabrzu, w tym uzupełnienia lub aktualizacji danych w systemach informacyjnych (Ekspert Szkolny). 
2. Administratorem danych osobowych jest Ognisko Pracy Pozaszkolnej nr 3 z siedzibą w Zabrzu, ul. Jana Zamoyskiego 2 (Wieża 

Ciśnień), 41-800 Zabrze, REGON: 000818172, NIP: 648-11-02-182, telefon: 32 2715445, e-mail: sekretariat@opp3.zabrze.pl. We 
wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora Danych można uzyskać informację, 
kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych – Panią Patrycją Hładoń, w następujących formach: przesyłając informację na adres 
e-mail: patrycja@informatics.jaworzno.pl lub listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora lub telefonicznie pod 
numerem: 668416144. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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) obowiązku informacyjnego 
dopełniono przy przy pierwszym kontakcie tj. w trakcie rekrutacji i przyjęcia uczestników, jak również opublikowano stosowną 
informację na stronie www Administratora oraz udostępniono w siedzibie Administratora.  

 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
Oświadczam, że w przypadku podania fałszywych informacji , biorę na siebie pełną odpowiedzialność cywilnoprawną. 
 
 
.................................................                                                       .................................................... 
Data                                                                                                                  Czytelny podpis rodzica 


