
Kwestionariusz osobowy kandydata do Zespołu Szkół  

w Czerwionce-Leszczynach 

Typ szkoły: ……………………………………………………………………………………………………...…..……………….. 

Nazwisko i imiona kandydata: ….……………………………………………………………………….…………………. 

Data urodzenia: …………………………………………………………………………….…….……………….……….………. 

Miejsce urodzenia:……………………………………………………………………………………………………….………… 

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

Pesel: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Numer telefonu kandydata: ………………………………………………………………………………………….………. 

Imię i nazwisko matki/opiekuna: ………………………………………………………………………………….………. 

E-mail matki/opiekuna: ……………………….…………………………………………………..…………….…………….. 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna: ………………………………………………………………..…………………………… 

E-mail ojca/opiekuna :……………………….….………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu rodziców/opiekunów: ……………………………………………..………….………….………….. 

Wybieram jako drugi język nauczany w Liceum Ogólnokształcącym lub Technikum: 

 język niemiecki – kontynuacja po szkole podstawowej 
 język francuski – kontynuacja po szkole podstawowej 
 język hiszpański – od podstaw 

Wybieram przedmiot, który będzie realizowany w klasie pierwszej w Liceum Ogólnokształcącym: 

 muzyka 
 plastyka 

Deklaruję uczestnictwo w zajęciach religii: 

 Tak 
 Nie 

Deklaruję uczestnictwo w zajęciach edukacji zdrowotnej: 

 Tak 
 Nie 

Uzdolnienia sportowe: ………………………………………………………………………………………………………… 

Uzdolnienia artystyczne: ……………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem 
faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w systemach informatycznych w celu 
przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły. Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji  
z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przetwarzanie tych danych przez szkołę, organ prowadzący 
i organy do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym w procesie kształcenia. 

 

         …………………………………………….. 

                      data, podpis rodzica/opiekuna 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 
(dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół w Czerwionce-Leszczynach ul. 3 Maja 
42, 44-230 Czerwionka-Leszczyny reprezentowany przez Dyrektora Zespołu Szkół. Możesz się 
z nami skontaktować w następujący sposób: 
- listownie na adres: ul. 3 Maja 42, 44-230 Czerwionka-Leszczyny, 
- telefonicznie: 32 43 11 466 lub osobiście w godzinach pracy tj. od poniedziałku do piątku od 
   8.00 do 15.00, 
 - e-mail: zs@powiatrybnicki.pl  

1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest poprzez adres email 
goreckiwoj.biz@gmail.com  

2. Celem przetwarzania jest realizacja procedury rekrutacji do szkoły, a w przypadku zakończenia 
rekrutacji z wynikiem pozytywnym w zakresie związanym z procesem kształcenia na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016r. 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 .Urz. U. L 2016 Nr 119, str. 1): 
- Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (dz. U. z 2018r. poz. 996), 
- Ustawa z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (dz. U. z 2018r. poz. 1457). 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a – na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody. 

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 
danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

4. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji zadań ustawowych 
lub innych wynikających z przepisów w oparciu, o które działa Administrator lub do momentu 
odwołania zgody. 

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo 
do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody  
w dowolnym momencie. 

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony 
Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostałym 
zakresie jest dobrowolne. 
 
 

 

 …………………………………………….. 

                       data, podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 


