
           

 

KWESTIONARIUSZ   OSOBOWY 
 

 (wypełnić czytelnie, drukowanymi literami) 
 
 
 

 

 

 

 

I  Imię………………………………  II  Imię…………………………  Nazwisko…………………….............. 
           (zgodnie z aktem urodzenia) 
 

Data urodzenia……………………………….   Miejsce urodzenia…………………………………………...… 
                                                   (dzień, miesiąc, rok ) 

 

woj. …………………………………  PESEL    
 

  

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

                                                                          (kod)                                                                           

 

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

miejscowość, ulica (osiedle), numer domu - lokalu  

 

Gmina…………………………...... Powiat……………………………Województwo……………………........ 
 

  

Telefon komórkowy: ...................................................... Mail ucznia  :  ………………………………………. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                            

Adres zameldowania (podać tylko w przypadku  innego  niż  miejsce  zamieszkania) 

 

Adres zameldowania :                 -                               .............................  ..................................................................... 

                                                                          (kod)                                      miejscowość                            ulica (osiedle), numer domu - lokalu      
             

Gmina …………………………...... Powiat ……………………………Województwo ………………………                                            

  

 

 
 

 

Imię i nazwisko ojca (opiekuna)……………………….…………………….………………………………… 

                                                                                                                              

  

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

                                                                      (kod)                                      miejscowość                              ulica (osiedle), numer domu - lokalu   

 

Telefon komórkowy :  …………………………………. Mail :  …….………………………………..……….. 

 
 

Imię i nazwisko matki (opiekuna)……………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                

 

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

                                                                      (kod)                                         miejscowość                           ulica (osiedle) , numer domu - lokalu  
  

Telefon komórkowy :  …………………………………. Mail :  …….………………………………..……….. 

 

 
 
 

 

 
 

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

      miejscowość, dnia                                Podpis rodziców (opiekunów)                       Podpis kandydata 
 

 

 

   

 

 

 

 

 



 

 

Deklaracja obowiązuje na rok szkolny i nie ulega zmianie.  

 
 

 

DEKLARACJE – Zaznaczyć  X 
 

 

Nauka religii  

 

 

Tak  

 

 
 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka  
(w publikacjach papierowych i elektronicznych,  

 w  tym internetowych, związanych z życiem szkoły). 

 

Tak  

 

  

                  
  

 

 

ŻYCIORYS 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………...…. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (art.6 ust.1 lit. a RODO) podanych w kwestionariuszu osobowym  w celu realizacji statutowych zadań 

dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych wobec dziecka, którego dane dotyczą. 

Zgodnie z art. 13 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 osobowych)  przyjmuję do wiadomości:  
1. Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Zespół Szkół Przemysłu Spożywczego , ul. Warzywna 19, 61-658 Poznań. 

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest pani Izabela Malinowska-Szabowska  e-mail ido6_oswiata@um.poznan.pl: . 

3. Podane dane osobowe będą na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora przez okres rekrutacji na rok szkolny 2024/2025  i realizacji 
działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej wobec dziecka, którego dane dotyczą. 

4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa. 

5. Mam prawo dostępu do swoich danych osobowych; żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe; żądania usunięcia danych, gdy: dane nie są niezbędne 
do celów, dla których zostały zebrane, po cofnięciu zgody na przetwarzanie danych, dane przetwarzane są niezgodnie z prawem; żądania ograniczenia przetwarzania, 

gdy: Pani/Pan kwestionuje prawidłowość danych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Pani/Pan sprzeciwia się usunięciu danych, Administrator nie potrzebuje 

już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne Pani/Panu do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 
6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać cofnięta w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacji w Zespole Szkół Przemysłu Spożywczego  

w Poznaniu i prowadzenia działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej wobec dziecka, którego dane dotyczą, na podstawie przepisów Ustawy – Prawo 

oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59  oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198). 
9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu. 

10. Dane osobowe nie podlegają profilowaniu. 

 
 

          Data i podpis rodziców (opiekunów)           Data i podpis kandydata 
 

     

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


