
KWESTIONARIUSZ DLA KANDYDATA NA UCZNIA 

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

W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 

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 ukończenia klasy  ……………………………………………………..…   ……………………………………………………. 
  (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. Uczulenie na leki - …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

15. 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  rodziców / prawnych opiekunów 

 

 

 



 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r. w sprawie warunków i 

sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. Nr 36, poz. 155, z późn. 

zmianami) prosimy o oświadczenie woli dotyczące nauki religii/etyki Państwa dziecka. Oświadczenie nie 

musi być ponawiane w kolejnym roku szkolnym, może natomiast zostać zmienione. 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach religii rzymsko – 

katolickiej/etyki* organizowanych w szkole 

 

………………………………………. 

(czytelny podpis) 

*niepotrzebne skreślić 

KLAUZULA INFORMACYJNA WOBEC RODZICÓW/ OPIEKUNÓW 

Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 1 im. K. K. Baczyńskiego z siedzibą 

w Dobczycach, ul. Parkowa 4, e-mail sekretariat@spnr1dobczyce.pl, tel. +48 12 2711063. 

Kontakt do inspektora ochrony danych e-mail iodcuw@cuw.dobczyce.pl. 

Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w celu realizacji 

zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. Przekazane 

informacje o stanie zdrowia będą przetwarzane na podstawie udzielonej zgody zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) 

RODO w celu zapewnienia bezpieczeństwa podczas pobytu dziecka w szkole.  

Także zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO (na podstawie zgody) w celu: 

 Udziału Pani/Pana dziecka w konkursach organizowanych przez szkołę lub inne placówki, gdy szkoła bierze 

w nich udział - wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* 

 Publikowania informacji o wynikach konkursów – wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* 

 Nieodpłatnego rozpowszechniania wizerunku, imienia i nazwiska na stronie www, portalach 

społecznościowych, a także w lokalnej i powiatowej telewizji i prasie , aby promować działalność jednostki 

- wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* 

 Przekazania danych osobowych do Państwa trzeciego USA w związku z publikacją na portalu Facebook. 

Wówczas odbiorcą danych osobowych będzie FACEBOOK INC - wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu oraz zabezpieczenia 

ewentualnych roszczeń. 

W związku z przetwarzaniem danych przysługują osobie, które dane dotyczą następujące prawa: prawo 

dostępu do treści danych, sprostowania, usunięcia, żądania ograniczania przetwarzania, przenoszenia danych, 

wniesienia sprzeciwu, prawo wniesienia skargi Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych oraz cofnięcia 

zgody, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania 

przed jej cofnięciem. 

Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, którym 

administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych (podmioty 

przetwarzające). 

Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych 

stanowi przepis prawa.  

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, 

podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny 

Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą podlegały automatycznemu 

profilowaniu. 

………………………………………………….. 



*niepotrzebne skreślić 


