
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA/KARTA INFORMACYJNA 

Proszę wypełnić drukowany literami!  

 

Imię (Imiona) Nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

PESEL:………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko matki:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

Adres zameldowania:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Telefon ucznia:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail ucznia:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Rodzice/prawni opiekunowie 

Nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Stopień pokrewieństwa:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefony:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Imię:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Stopień pokrewieństwa:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefony:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 



 

Proszę zaznaczyć prawidłową odpowiedź: 

 

1. Opinia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  

TAK NIE 

2.Deklaruję uczęszczanie mojego dziecka na zajęcia: 

Religia: TAK NIE 

Etyka: TAK NIE 

Wychowanie do życia w rodzinie: TAK NIE 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Ja niżej podpisany wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO/* wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie                                    

i zbieranie moich danych osobowych przez Branżową Szkołę I stopnia  w Świnoujściu Wojewódzkiego 

Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Szczecinie w celu rekrutacji i procesu nauczania. 

 

Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 RODO, 

tj. przysługuje mi możliwość jej wycofania w każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi 

przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie o warunku możliwości jej 

rozliczalności.  

 

Zostałem również poinformowany/a o celu zbierania przez Branżową Szkołę I stopnia w Świnoujściu 

Wojewódzkiego Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Szczecinie danych osobowych, o 

dobrowolności podania, prawie wglądu i możliwości ich poprawiania oraz że dane te nie będą 

udostępniane innym podmiotom. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w czasie trwania nauki w Branżowej Szkole I 

stopnia w Świnoujściu Wojewódzkiego Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Szczecinie (dane 

osobowe ucznia w dzienniku lekcyjnym wraz z numerem telefonu do Rodziców, informacje o sukcesach 

na stronie internetowej) dla potrzeb procesu rekrutacji, procesu nauczania i po jej zakończeniu, w celu 

promocji i uroczystości szkolnych (sukcesy absolwentów, zjazdy absolwentów, jubileusze) zgodnie                                  

z Rozporządzeniem RODO. 

 

 

 
...........................................................                                       .............................................................. 
  (czytelny podpis matki / opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego) 


