KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

klasa | Liceum Ogodlnoksztatcace (profil humanistyczno-prawny)
Sierakowice, dnia .........cccovereriernerrnnns
DANE KANDYDATA:

IMIONA . e, 2 e e

NAZWISKO ...ttt ettt et ettt e st e e s e eeee e

Kod pocztowy ............ e POCZIA ...

GMINA .o, POWIAE ..o,

PESEL

Data UrOZENIA ......c.veeeeeeeeeee et eee e

Migjsce Urodzenia ..........cocveeveveeieiiiirsieieee e, WOJ. coveterireesieie e

Szczegoine potrzeby zdrowotne (np. regularne przyjmowanie lekow itp. - informacja dobrowolna na podstawie art. 155. Ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe):

*Dobrowolne podanie numeru telefonu i adresu e-mail mojego dziecka jest wyraznym dziataniem potwierdzajacym mojg zgode na ich przetwarzanie przez
szkofe.

DANE O RODZICACH (OPIEKUNACH) KANDYDATA:

Rodzina petnalniepetnalpiecza zastepcza’

ojciec/opiekun prawny” matka/opiekun prawny”
imie i nazwisko
miejsce zamieszkania
nr telefonu
adres e-mail
“niepotrzebne skresli¢
(podpis kandydata)

Podpisy rodzicow (opiekunéw prawnych)




Do podania zatagczam (wlasciwe zaznaczy¢):

1. oryginat Swiadectwa ukonczenia szkoty podstawowe;j,

2. oryginat zaswiadczenia o wynikach egzaminu dsmoklasisty,

3. orzeczenie 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydane przez zespot orzekajacy dziatajacy w publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej w przypadku kandydatéw
niepetnosprawnych,

4. 1 zdjecie legitymacyjne o wymiarach 35 x 45 mm (opisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem)
oraz 1 zdjecie legitymacyjne w wersji elektronicznej (ptytka CD opisana imieniem i nazwiskiem ucznia, klasg
lub wystane e-mailem w wersji zeskanowanej przez fotografa na adres: szkola@pzs.sierakowice.pl z podaniem
w tytule wiadomosci imienia i nazwiska ucznia oraz klasy),

9. inne dokumenty posiadane przez kandydata.


mailto:szkola@pzs.sierakowice.pl

Zatacznik nr1
Sierakowice, dnia .........ccooeveiiiiii

Deklaracja udziatu w lekciji religii/etyki

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dZIECKA ...........cuuvvieeeiiiiiiiiiieee e,

w lekcii religii/etyki* od roku szkolnego 2025/2026.

(podpis ojca / opiekuna prawnego) (podpis matki / opiekuna prawnego)

Zatacznik nr 2
Sierakowice, dnia ..........cooeeeviiieiiinnnn.

Deklaracja udziatu w zajeciach edukacji zdrowotnej

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dZIECKA ...........cuvvviieeiiiiiiiiiieee e,

w zajeciach edukacji zdrowotnej od roku szkolnego 2025/2026.

(podpis ojca / opiekuna prawnego) (podpis matki / opiekuna prawnego)

Zatacznik nr 3
Sierakowice, dnia ............ccceeeereiiiiinnnn.

Deklaracja udziatu w zajeciach jezyka kaszubskiego

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego AZIECKA ...........covvvriiieeeiiiiiiii e,

w lekcjach jezyka kaszubskiego od roku szkolnego 2025/2026.

(podpis ojca / opiekuna prawnego) (podpis matki / opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreslié



Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany:

] Wyrazam zgode [] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ i filmow mojego dziecka na szkolnej stronie FACEBOOK.
[] Wyrazam zgode [] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ i filméw mojego dziecka na szkolnej stronie internetowe;.
[] Wyrazam zgode [] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ mojego dziecka na szkolnych tablicach ogtoszen.

[] Wyrazam zgode [] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ mojego dziecka na plakatach szkolnych.

[] Wyrazam zgode [] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ mojego dziecka na szkolnych ulotkach i broszurach.

[] Wyrazam zgode [] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ mojego dziecka na szkolnej tablicy absolwentow.

[] Wyrazam zgode [] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ mojego dziecka w kronice szkolnej

.............................................................................. przez Powiatowy Zesp6t Szkét w Sierakowicach
(imie i nazwisko dziecka)

*Zgoda dotyczy zdje¢ i filméw, na ktorych zarejestrowany jest wizerunek mniej niz 4 oséb (zgodnie z Ustawg z dnia 4 lutego 1994 r.
0 prawie autorskim i prawach pokrewnych, zgody nie wymaga rozpowszechnianie wizerunku osoby stanowigcej jedynie szczeg6t catosci, takiej jak
zgromadzenie, publiczna impreza, itp.)

Administrator danych
Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, ktére dane osobowe beda przetwarzane oraz w jakim celu, i jakim sposobem, jest
Powiatowy Zespot Szkét w Sierakowicach.

Moga sie Panstwo z nami kontaktowaé w nastepujacy sposob:
- listownie na adres: ul. Dworcowa 3, 83-340 Sierakowice

- poprzez e-mail: szkola@pzs.sierakowice.pl

- telefonicznie: 58 681 62 70

Inspektor ochrony danych
We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, macie Parstwo prawo kontaktowac sie z naszym Inspektorem ochrony
danych na adres mailowy: zspsierakowice.iod@gmail.com

Cel przetwarzania
Celem przetwarzania danych osobowych jest promocja szkoty.

Podstawa przetwarzania danych

Podstawg przetwarzania danych jest Zgoda osoby, ktdrej dane dotyczg (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO*). Podanie danych osobowych jest
dobrowolne. Ze zgody mozna wycofaé sie w kazdej chwili poprzez wystanie Zadania na nasz adres e-mail lub adres pocztowy. Wycofanie
sie ze zgody wigze sie z brakiem mozliwo$ci przetwarzania wizerunku Panstwa dziecka przez administratora od dnia ztozenia wycofania
oraz usunieciem wizerunku z materiatéw wewnetrznych, FACEBOOK, strony internetowej, tablic ogtoszen, tablicy absolwentéw, kroniki. Nie
bedzie mozliwe zebranie plakatéw oraz ulotek, ktdre zostaty upublicznione.

Okres przechowywania danych
Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do dnia wycofania sie ze zgody.

Odbiorcy danych
Odbiorcami danych osobowych Panstwa dzieci sgq Wszyscy, poniewaz wizerunek bedzie podany do publicznej wiadomosci. Wizerunek
upubliczniony moze by¢ przekazywany do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

Prawa os6b

Macie Paristwo prawo do: ochrony swoich danych osobowych, informaciji, dostepu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, ograniczenia
ich przetwarzania, powiadomienia o ich sprostowaniu, usunigciu lub ograniczeniu przetwarzania, przenoszenia danych, niepodleganiu
zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych, kontaktu z 10D, odszkodowania za szkode majatkowg lub niemajgtkowa oraz prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).
Ponadto, macie Panstwo prawo do udzielenia i cofniecia udzielonej zgody w dowolnym momencie oraz do usuniecia danych lub bycia
Zapomnianym.

*Skrot RODO odnosi si¢ do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych).

Imie opiekuna prawnego Nazwisko opiekuna prawnego Data Podpis opiekuna prawnego



mailto:kancelaria@uodo.gov.pl

OBOWIAZEK INFORMACYJNY WOBEC UCZNIA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Administrator danych
Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, ktére dane osobowe bedg przetwarzane oraz w jakim celu, i jakim sposobem,
jest Powiatowy Zespot Szkét w Sierakowicach.

Mogaq sie Panstwo z nami kontaktowaé w nastepujacy sposob:
- listownie na adres: ul. Dworcowa 3, 83-340 Sierakowice

- poprzez e-mail: szkola@pzs.sierakowice.pl

- telefonicznie: 58 681 62 70

Inspektor ochrony danych
We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktowaé sie z naszym Inspektorem ochrony
danych na adres mailowy: zspsierakowice.iod@gmail.com

Cel przetwarzania
Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadan szkoty w tym m.in. przeprowadzenie rekrutacji uczniow do szkoty.

Podstawa przetwarzania danych

Podstawg przetwarzania danych sg przepisy prawa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO* oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO) w zwigzku
z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo o$wiatowe, Ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 o systemie o$wiaty. Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o systemie informacji o$wiatowej. Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placdwkach, Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki
dokumentaciji przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekuficzej oraz rodzajow tej dokumentacii.

Obowiazek podania danych
Podanie danych jest wymogiem ustawowym, gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO

Okres przechowywania danych
Dane osobowe bedg przechowywane zgodnie w JRWA w zalezno$ci od klasyfikacji maksymalnie przez 50 lat od dnia zakorczenia nauki
(arkusze ocen), przez okres 5 lat (dzienniki lekcyjne), dane kandydatéw nieprzyjetych do szkoty.

Odbiorcy danych

Odbiorcami danych sa: podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa lub $wiadczace dla nas ustugi na podstawie podpisanych
uméw.

Wyniki postepowania rekrutacyjnego zostang podane do publicznej wiadomosci w formie listy kandydatow zakwalifikowanych

i kandydatow niezakwalifikowanych, zawierajacej imiona i nazwiska kandydatéw oraz informacje o zakwalifikowaniu albo
niezakwalifikowaniu w siedzibie Administratora, nie dtuzej niz 21dni.

Prawa os6b

Macie Panstwo prawo do: ochrony swoich danych osobowych, informaciji, dostepu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, ograniczenia
ich przetwarzania, powiadomienia o ich sprostowaniu, usunieciu lub ograniczeniu przetwarzania, niepodleganiu zautomatyzowanemu
przetwarzaniu danych, kontaktu z IOD, odszkodowania za szkode majatkowa lub niemajatkowg oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

*Skrot RODO odnosi si¢ do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o ochronie danych).

Imie ucznia Nazwisko ucznia Data Podpis opiekuna prawnego



mailto:kancelaria@uodo.gov.pl

