
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 

Publicznej Katolickiej Szkoły Podstawowej  

im. św. Jana Pawła II w Zakopanem 
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1. Wniosek o przyjęcie do klasy  ..............................................................................  

w roku szkolnym  ..............................................................................  

A. DANE PERSONALNE 

2. Nazwisko i imię/imiona  ..............................................................................  

3. Nr PESEL  ..............................................................................  

4. Data urodzenia  ..............................................................................  

5. Miejsce urodzenia  ..............................................................................  

6. Obywatelstwo  ..............................................................................  

7. Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*  ..............................................................................  

telefon  .........................................................  e-mail  ..............................................................................  

8. Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego*  ..............................................................................  

telefon  .........................................................  e-mail  ..............................................................................  

B. DANE ADRESOWE 

9. Dokładny adres zamieszkania: 

a) dziecka  ..........................................................................................................  

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

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

b) ojca/opiekuna prawnego*  ..........................................................................................................  

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

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

c) matki/opiekuna prawnego*   ..........................................................................................................  

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

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

C. DANE DOT. SZKOŁY 

10. Nazwa i adres szkoły rejonowej dziecka: ...........................................................................................   

11. Jakie motywy przyświecały Państwu przy wyborze szkoły katolickiej? 

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

 
* niepotrzebne skreślić 
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 ........................................................................................................................................................................  

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

12. Jakie zajęcia nadobowiązkowe w szkole wybraliby Państwo dla dziecka? (dotyczy 

uczniów od klas I-VIII) Od odpowiedzi na to pytanie zależy organizacja zajęć - 

kół zainteresowań, zajęć sportowych itp. 

Uczniowie klas I-III Uczniowie klas IV-VIII 

Szkolne Koło Sportowe Angielski plus 

Warsztaty manualne „Matematyczny gigant” 

Język hiszpański Język hiszpański 

Kółko informatyczne Kółko informatyczne 

 
13. Czy chcieliby Państwo, aby dziecko korzystało po zajęciach obowiązkowych ze świetlicy 

szkolnej? (dotyczy klas I-III). Świetlica jest czynna od godz. 12.30 do 16:00. 

TAK ☐ NIE ☐ 

D. KLAUZULA RODO 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1. Administratorem danych osobowych uczniów jest Publiczna Katolicka Szkoła Podstawowa 

im. św. Jana Pawła II, ul. Kościeliska 47 A, 34-500 Zakopane. 

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych 

i opiekuńczych, zgodnie z Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie, oświaty, na 

podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. 

3. Dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy. 

4. Każdy rodzic (opiekun prawny) posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej 

zgody. 

5. Rodzic (opiekun prawny) ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

6. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa. 

7. Z dniem 25 maja 2018 r. dane osobowe zawarte we wniosku i załącznikach przetwarzane 

będą zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 

2016/679 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). 

 

E. POUCZENIE 

Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, 

że dyrektor szkoły może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane 
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zapisane w podaniu. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych 

w podaniu do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji do szkół podstawowych, 

zgodnie z rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). 
 

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

 (Miejscowość i data)  (podpis ojca/prawnego opiekuna) 

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

   (podpis matki/prawnego opiekuna) 

 

ADNOTACJE DYREKTORA/PRACOWNIKA PROWADZĄCEGO ADMINISTRACJĘ: 

 

 

 

Potwierdzam przyjęcie dokumentów. 

 

  Data wpływu  ..................................................................  

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

   (podpis dyrektora/uprawnionego pracownika) 


