
 

…………………………………………………………………………. 

osoba prowadząca szkołę/placówkę 
(imię i nazwisko osoby fizycznej/nazwa osoby prawnej) 

 

………………………………………………………………………… 
miejsce zamieszkania osoby fizycznej/siedziba osoby prawnej 

 

………………………………………………………………………… 
tel. kontaktowy, e-mail 

         ….……………………………… r. 
                 (miejscowość, dnia) 

 

 

 

 

 

Starosta gołdapski 

Krótka 1, 19-500 Gołdap 

  
 

 

ZGŁOSZENIE 

do ewidencji szkół i placówek niepublicznych prowadzonej przez Starostę Gołdapskiego 

 

Na podstawie art. 168 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, zwanej dalej 

„ustawą”, proszę o dokonanie wpisu do ewidencji szkół i placówek niepublicznych: 

1. Osoba prowadząca szkołę/placówkę:  
 

................................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko osoby fizycznej/nazwa osoby prawnej) 

 

................................................................................................................................................................ 
(miejsce zamieszkania lub adres siedziby, telefon, e-mail): 

 

2.  Typ lub rodzaj szkoły/placówki: 

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

a) data rozpoczęcia funkcjonowania szkoły/placówki: 

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

b) nazwa zawodów w których szkoła będzie kształcić, zgodnie z klasyfikacją zawodów 

szkolnictwa branżowego, (przypadku szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe):  

Nazwa zawodu ………………..……………………… nr klasyfikacji 

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

c) przeznaczenie (w przypadku liceum ogólnokształcącego):  

☐ dla dzieci i młodzieży 

☐ dla dorosłych 

d) nazwa szkoły/placówki: 

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

3. Adres siedziby szkoły/placówki oraz innych lokalizacji prowadzenia zajęć dydaktycznych, 

wychowawczych i opiekuńczych (kod pocztowy, telefon, e-mail, strona internetowa): 

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

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

 

 



4. Załączniki: 

1) Informacja o warunkach lokalowych zgodnie z art. 168 ust. 4 pkt 3 ustawy, (wzór do pobrania- 

załącznik nr 1) 

2) Statut szkoły lub placówki podpisany przez dyrektora (załącznik nr 2). 

3) Dane dotyczące kwalifikacji pracowników pedagogicznych i dyrektora, przewidzianych do 

zatrudnienia w szkole lub placówce (wzór do pobrania - załącznik nr 3). 

4) Zobowiązanie do przestrzegania wymagań określonych odpowiednio w art. 14 ust. 3 ustawy 

(wzór do pobrania - załącznik nr 4), w tym: 

- opinia Wielkopolskiego Kuratora Oświaty w sprawie spełnienia przez szkołę niepubliczną   

wymagań określonych w art. 14 ust. 3 ustawy – Prawo oświatowe, 

 - opinia wojewódzkiej rady rynku pracy o zasadność kształcenia w danym zawodzie zgodnie 

z potrzebami rynku pracy oraz nawiązaniu współpracy odpowiednio z pracodawcą lub osobą 

prowadzącą indywidualne gospodarstwo rolne, których działalność jest związana  

z danym zawodem lub branżą w ramach umowy, porozumienia lub ustaleń obejmujących co 

najmniej jeden cykl kształcenia w danym zawodzie (art. 68 ust. 7 ustawy) – w przypadku 

szkoły niepublicznej prowadzącej kształcenie zawodowe.  

5) Dane niezbędne do wpisania szkoły/placówki do krajowego rejestru urzędowego podmiotu 

gospodarki narodowej (wzór do pobrania - załącznik nr 5). 

6) Potwierdzenie osobowości prawnej osoby prowadzącej: osoba prawna - odpis z Krajowego 

Rejestru Sądowego, osoba fizyczna - zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego  

o niekaralności (załącznik nr 6); 

7) Oświadczenie wskazujące osobę fizyczną lub osobę prawną inną niż jednostka samorządu 

terytorialnego, która przejmie prowadzenie szkoły lub placówki w przypadku zgonu osoby 

składającej zgłoszenie ☐ tak ☐ nie*. 

8) Adres właściwego urzędu skarbowego: 

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

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

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

 

 

 

 .………………………………..........................    
                                                                                             (data i podpis osoby prowadzącej szkołę/placówkę) 

 

 

*właściwe zaznaczyć 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z 4.05.2016 r.) – 

dalej RODO, 
  

informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych Osobowych jest: Starosta Gołdapski, którego siedziba 

mieści się w Starostwie Powiatowym w Gołdapi, ul. Krótka 1, 19-500 Gołdap (tel.: 87 615 44 

55, e-mail: sekretariat@powiatgoldap.pl ); 

2. W sprawie sposobu i zakresu przetwarzania Pana/Pani danych osobowych oraz przysługujących 

Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Panią 

Anetą Frydrych, ul. Krótka 1, 19-500 Gołdap (tel. (87) 615 44 19, e-mail: 

iod@powiatgoldap.pl); 

3. Pani/ Pana dane będą przetwarzane w celu wpisu szkoły do ewidencji prowadzonej przez 

Starostę gołdapskiego. W ramach realizowanego przetwarzania nie występuje profilowanie, 

podanie danych osobowych jest dobrowolne, a nie podanie danych uniemożliwi 

przeprowadzenie postępowania. Pani/Pana dane będą przechowywane w czasie określonym 

przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną. Podstawą prawną jest przetwarzania  jest 

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe oraz Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.  

o systemie informacji oświatowej; 

4. Pani/ Pana dane osobowe będą przekazane Warmińsko-Mazurskiemu Kuratorowi Oświaty oraz 

właściwemu organowi podatkowemu; 

5. Dane mogą być przekazane także kurierom oraz podmiotom świadczącym usługi pocztowe; 

6. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego 

lub organizacji międzynarodowej; 

7. Dane będą przechowywane w archiwum zakładowym przez 25 lat, a następnie przekazuje się 

ją do właściwego archiwum państwowego; 

8. Przysługuje Pani/ Panu prawo do dostępu do swoich danych osobowych, prawo  

ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych 

oraz prawo wniesienia sprzeciwu;  

9. W zakresie udostępnienia danych w BIP przysługuje Pani/ Panu prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania; 

10. Przysługuje Pani/ Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,  

w tym profilowaniu; 

12. Podanie danych osobowych jest niezbędne i wynika z wyżej wskazanych przepisów prawa. 

 

 

 

 .………………………………..........................  
                                                                                             (data i podpis osoby prowadzącej szkołę/placówkę) 

mailto:iod@powiatgoldap.pl

