
KWESTIONARIUSZ DLA KANDYDATA NA UCZNIA 

 SZKOŁY PODSTAWOWEJ nr 1 im. K.K. Baczyńskiego w Dobczycach  

W ROKU SZKOLNYM 2019/2020 

DANE OSOBOWE DZIECKA: 

1. Nazwisko - …………………………………………………………………………………………...………………………………………………. 

2. Pierwsze imię - ……………………………….…………………..……drugie imię - ……..……………………………………………….. 

3. Data urodzenia - …………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

4. Miejsce urodzenia - …………………………………………….………..województwo - ……………………………………………… 

5. PESEL -  

6. Adres zamieszkania dziecka: 

kod pocztowy - ………………………….…………………   miejscowość - ……………………………………………………………… 

ulica - …………………………………………………………..   numer domu - ……………………………………………………………… 

7. Adres zameldowania dziecka: 

kod pocztowy - …………………………………………….    miejscowość - ……….……………………………………………………. 

ulica - ……………………………………………………….….    numer domu - ……..……………………………………………………… 

DANE OSOBOWE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW: 

8. Imię i nazwisko matki / prawnego opiekuna - …………………………..…………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna - …………………………………………..……………………………………………… 

9. Adres zamieszkania rodziców / prawnych opiekunów: 

kod pocztowy - ………………………………………….   miejscowość - ………………….…………………………………………….. 

ulica - ………………………………………………….……..  numer domu - ………….……….…………………………………………... 

10. Telefon kontaktowy 

do matki ……………………………………..…………..…..….. do ojca ……………….……..…………………………………………….. 

INFORMACJE DODATKOWE: 

11. Miejsce ukonczenia klasy „0” ……………………………………………………..…   ……………………………………………………. 
  (nazwa przedszkola/szkoły)   (miejscowość) 

12. Rejonowa szkoła podstawowa ………………………………………………..…….    …………………………………………………… 
(nazwa szkoły)   (miejscowość) 

13. Dziecko będzie korzystać z obiadów w stołówce szkolnej -  TAK / NIE   (właściwe zakreśl) 

14. Adres przychodni lekarskiej - …………………………………………………………………………………………………………………. 

15. Lekarz prowadzący dziecko - …………………………………………………………………………………………………………………. 

16. Uczulenie na leki - …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

17. Przyjmowanie stałych leków - …………………………………………………………………………………………………..…………… 

Wyrażam zgodę na fluoryzacje zębów w kl. I- VI                                                          TAK/NIE(właściwe zakreśl) 

Wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy w razie potrzeby                          TAK/NIE(właściwe zakreśl) 

Wyrażam zgodę na podanie dziecku leku w razie potrzeby                            TAK/NIE(właściwe zakreśl) 

Wyrażam zgodę na medyczne badania przesiewowe i profilaktyczne                      TAK/NIE(właściwe zakreśl) 

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

Podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA ZBIERANIA DANYCH O DZIECKU 

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2a 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 informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych dziecka jest Szkoła Podstawowa nr 1 im. K.K. Baczyńskiego z siedzibą w Dobczycach, 

ul.Parkowa 4. 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem e-mail: iodcuw@dobczyce.pl 

lub na adres siedziby Administratora. 

3. Dane osobowe dziecka będą przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2018r. poz 

996 i 1000) oraz Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017r. w sprawie sposobu prowadzenia przez 

publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz 

rodzajów tej dokumentacji (Dz.U. 2017 poz.1646 z późn. zm.). Dane będą przetwarzane do czasu uczęszczania do szkoły, a 

następnie przez okres archiwizowania danych dzienników lekcyjnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi 

archiwizacji dokumentów. 

4. Zakres danych jest niezbędny do prowadzenia dokumentacji procesu edukacyjnego oraz promocji Szkoły Podstawowej nr 1. 

5. Dane nie będą udostępniane innym odbiorcom. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do: 

a. żądania dostępu do danych osobowych dziecka, ich poprawiania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

b. wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

c. przenoszenia danych, 

d. wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

e. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jeżeli podstawą ich przetwarzania była zgoda. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.  

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Dobczyce, dn. ……………….. 2019r. 

 Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a 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 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu przez Administratora 

Danych Szkołę Podstawową nr 1 im. K. K. Baczyńskiego z siedzibą w Dobczycach, ul. Parkowa 4, w celu prowadzenia dokumentacji szkolnej. 

 Niniejsze dane podaję dobrowolnie i zapewniam, że są zgodne z prawdą. 

 Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacjami o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych, jak 

również przysługujących mi prawach – szczególnie dostępu do treści moich danych i ich poprawiania.  

 

……………………………………………………………… 

(czytelny podpis) 

 

mailto:iodcuw@dobczyce.pl

