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	I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE IM. S. WYSPIAŃSKIEGO 

32-650 Kęty, ul. Wyspiańskiego 2,

tel./fax (033) 845 37 30,
mail: dyrektor@powiat.oswiecim.pl, sekretariat.pz11@powiat.oswiecim.pl
www.wyspian.pl


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA
Imiona …............................................................................................................................................
Nazwisko............................................................................................................................................
	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia................................................................................................................................................
Miejsce urodzenia...........................................................................................................................................
Telefon kontaktowy i adres mailowy ucznia..................................................................................................
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica...............................................................................................................................................................
Nr domu, nr mieszkania …............................................................................................................................
Kod pocztowy.................................................................................................................................................
Miejscowość...................................................................................................................................................
ADRES ZAMELDOWANIA (jeśli jest inny niż zamieszkania)

Ulica..............................................................................................................................................................
Nr domu, nr mieszkania …............................................................................................................................

Kod pocztowy.................................................................................................................................................

Miejscowość...................................................................................................................................................

DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
Imię i nazwisko matki …...............................................................................................................................
Adres mailowy …................................................ Telefon …........................................................................
Adres zamieszkania matki (jeśli jest inny niż adres ucznia)..........................................................................
Imię i nazwisko ojca …..................................................................................................................................
Adres mailowy …................................................ Telefon …........................................................................

Adres zamieszkania ojca (jeśli jest inny niż adres ucznia).............................................................................
DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU   (wykorzystywane w systemie OBIEG, OSON, programie SIO i PEFRON)
Przewlekła choroba    …................................................................................................................................
Opinia PPP o specyficznych trudnościach w nauce   …................................................................................
Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego ............................................................................................
Orzeczenie o niepełnosprawności .................................................................................................................
Szczególne osiągnięcia i sukcesy ucznia, dodatkowe umiejętności.…..........................................................  

.........................................................................................................................................................................            
.............................................                             ............................................
Podpis kandydata

                               Podpis rodzica
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 Powiatowy Zespół nr 11 Szkół Ogólnokształcących              w Kętach, 32 – 650 Kęty,  ul. Wyspiańskiego 2, 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 o celu zbierania przez Powiatowy Zespół nr 11 Szkół Ogólnokształcących w Kętach 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 I Liceum Ogólnokształcącym im. S. Wyspiańskiego w Kętach (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.

.............................................                             ............................................
Podpis kandydata

                               Podpis rodzica
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka 
(do celów niekomercyjnych) podczas zajęć i uroczystości szkolnych oraz związanych z uczestnictwem w programach, projektach, konkursach, wycieczkach itp. zajęciach, organizowanych przez I Liceum Ogólnokształcące im. Stanisława Wyspiańskiego w Kętach. 

Ponadto wyrażam zgodę na nieodpłatne umieszczanie i publikowanie ww. wizerunku oraz prac wykonanych przez moje dziecko:

· na stronie internetowej szkoły  TAK/NIE

· na portalach społecznościowych z których korzysta szkoła  TAK/NIE

· YouTube   TAK/NIE

· w lokalnych mediach w celu informacji i promocji szkoły TAK/NIE

.............................................                             ............................................
Podpis kandydata

                               Podpis rodzica
Podstawa prawna: 

· /*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 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).

· Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz.U. 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.). 

