
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

klasa I Technikum – zawód: technik ekonomista 
 

Sierakowice, dnia ......................................... 
 

DANE KANDYDATA:  
 

Imiona   1. ......................................................     2. ......................................................... 
 

Nazwisko ......................................................... ............................. 
 

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

........................................................   Nr domu ............   Nr mieszkania ......................... 
           (ulica)  

Kod pocztowy ............  - ...............    Poczta ......................................................... ........... 
 

Gmina ............................................   Powiat ................................................... ................ 
 

Szkoła Podstawowa ................................................................ ......................................... 
 

PESEL              
 

Data urodzenia ............................................................... 
                                                                      

Miejsce urodzenia  ....................................... ............... woj. ............................................... ....... 

Szczególne potrzeby zdrowotne (np. regularne przyjmowanie leków itp. - informacja dobrowolna na podstawie  art. 155. ustawy z dnia 

14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe):  
 

………………....................................................................................................................................... .................................. 
*Numer telefonu komórkowego ............................................................. ... 

*Adres e-mail ............................................................... ............................. 

*Dobrowolne podanie numeru telefonu i adresu e-mail mojego dziecka jest wyraźnym działaniem potwierdzającym moją zgodę na ich przetwarzanie przez 

szkołę. 

DANE O RODZICACH (OPIEKUNACH) KANDYDATA: 
 

Rodzina pełna/niepełna/piecza zastępcza* 
 

 ojciec/opiekun prawny* matka/opiekun prawny* 

imię i nazwisko   

 
miejsce zamieszkania 
 

  

nr telefonu   

adres e-mail   

* niepotrzebne skreślić  

       
                                                                                ................................................................ 
                                                                                                           (podpis kandydata) 

Podpisy rodziców (opiekunów prawnych) 
 

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



 
Do podania załączam (właściwe zaznaczyć): 
 

1. oryginał świadectwa ukończenia szkoły podstawowej, 

2. oryginał zaświadczenia o wynikach egzaminu ósmoklasisty, 

3. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, wydane przez zespół orzekający działający w publicznej poradni 

psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej w przypadku kandydatów 

niepełnosprawnych, 
4. 1 zdjęcie legitymacyjne o wymiarach 35 x 45 mm (opisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem)  

oraz 1 zdjęcie legitymacyjne w wersji elektronicznej (płytka CD opisana imieniem i nazwiskiem ucznia, klasą  
lub wysłane e-mailem w wersji zeskanowanej przez fotografa na adres: szkola@pzs.sierakowice.pl z podaniem  

w tytule wiadomości imienia i nazwiska ucznia oraz klasy), 
5. inne dokumenty posiadane przez kandydata. 
 
 
 

 
  

mailto:szkola@pzs.sierakowice.pl


Załącznik nr 1 
Sierakowice, dnia ………………………… 

 
 
 

Deklaracja udziału w lekcji religii/etyki  
 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka ……………………………………………………….. 

   (imię i nazw isko)  

w lekcji religii/etyki* od roku szkolnego 2026/2027. 
 

 

 

…………………………………………………………    …………………………………………………………
   

 
(podpis ojca / opiekuna praw nego)                             (podpis matki / opiekuna praw nego) 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 
Sierakowice, dnia ………………………… 

 

 
Deklaracja udziału w zajęciach edukacji zdrowotnej 

 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka ……………………………………………………….. 

   (imię i nazw isko)  

w zajęciach edukacji zdrowotnej od roku szkolnego 2026/2027. 

    

 
 
…………………………………………………………      …………………………………………………………    

 (podpis ojca / opiekuna praw nego)                            (podpis matki / opiekuna praw nego) 

 

 
 
 
 
 
 

Załącznik nr 3 
Sierakowice, dnia ………………………… 

 

 
Deklaracja udziału w zajęciach języka kaszubskiego 

 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka ……………………………………………………….. 

   (imię i nazw isko)  

w lekcjach języka kaszubskiego od roku szkolnego 2026/2027. 

    

 
 
…………………………………………………………      …………………………………………………………    

 (podpis ojca / opiekuna praw nego)                            (podpis matki / opiekuna praw nego) 

 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 

  



Załącznik nr 4 
 

OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisany: 

  Wyrażam zgodę   Nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć i filmów mojego dziecka na szkolnej stronie FACEBOOK. 

  Wyrażam zgodę   Nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć i filmów mojego dziecka na szkolnej stronie na portalu YouTube 

  Wyrażam zgodę   Nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć i filmów mojego dziecka na szkolnej stronie w portalu Instagram. 

  Wyrażam zgodę   Nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć i filmów mojego dziecka na szkolnej stronie internetowej. 

  Wyrażam zgodę    Nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć mojego dziecka na szkolnych tablicach ogłoszeń. 

  Wyrażam zgodę   Nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć mojego dziecka na plakatach szkolnych. 

  Wyrażam zgodę    Nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć mojego dziecka na szkolnych ulotkach i broszurach. 

  Wyrażam zgodę    Nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć mojego dziecka na szkolnej tablicy absolwentów. 

  Wyrażam zgodę    Nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć mojego dziecka w kronice szkolnej 

 

……………………………………………………………………  przez  Powiatowy Zespół Szkół w Sierakowicach 

                        (imię i nazwisko dziecka)  

 

Administrator danych 
Adminis tratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, k tóre dane osobowe będą przetwarzane oraz w jakim celu, i jakim sposobem, jest 
Powiatowy Zespół Szkół w Sierakowicach. 
Mogą się Państwo z nami kontaktować w następujący sposób:  
- lis townie 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 dotyczących ochrony danych osobowych, macie Państwo prawo kontaktować się z  naszym Inspektorem ochrony 

danych na adres mailowy:  iod@pzs.sierakowice.pl  

Cel przetwarzania 

Celem przetwarzania danych osobowych jest promocja szkoły. 

Podstawa przetwarzania danych 
Podstawą przetwarzania danych jest Zgoda osoby, k tórej dane dotyczą (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO*). Podanie danych osobowych jest 
dobrowolne. Ze zgody można wycofać się w każdej chwili poprzez wysłanie żądania na nasz adres e-mail lub adres pocztowy. Wycofanie 
się ze zgody wiąże się z brakiem możliwości przetwarzania wizerunku Państwa dziecka przez adminis tratora od dnia złożenia wycofania 
oraz usunięciem wizerunku z materiałów wewnętrznych, FACEBOOK, strony internetowej, tablic ogłoszeń, tablicy absolwentów, kroniki. Nie 

będzie możliwe zebranie plakatów oraz ulotek, k tóre zostały upublicznione. 

Okres przechowywania danych 

Państwa dane osobowe będą przechowywane do dnia wycofania się ze zgody.  

Odbiorcy danych 
Odbiorcami danych osobowych Państwa dzieci są Wszyscy, ponieważ wizerunek będzie podany do publicznej wiadomości. Wizerunek 

upubliczniony może być przekazywany do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

Prawa osób 
Macie Państwo prawo do: ochrony swoich danych osobowych, informacji, dostępu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, ograniczenia 
ich przetwarzania, powiadomienia o ich sprostowaniu, usunięciu lub ograniczeniu przetwarzania, przenoszenia danych, niepodleganiu 
zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych, kontaktu z IOD,  odszkodowania za szkodę majątkową lub niemajątkową oraz prawo 
wnies ienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl). Ponadto, macie Państwo prawo do 
udzielenia i cofnięcia udzielonej zgody w dowolnym momencie oraz do usunięc ia danych lub bycia zapomnianym.  
 
*Skrót RODO odnosi się do 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).  
 

Imię opiekuna prawnego Nazwisko opiekuna prawnego Data Podpis opiekuna prawnego 
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OBOWIĄZEK INFORMACYJNY WOBEC UCZNIA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Administrator danych 
Adminis tratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, k tóre dane osobowe będą przetwarzane oraz w jakim celu, i jakim sposobem,  

jest Powiatowy Zespół Szkół w Sierakowicach. 

Mogą się Państwo z nami kontaktować w następujący sposób:  
- lis townie 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 dotyczących ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktować się z naszym Inspektorem ochrony 

danych na adres mailowy:  iod@pzs.sierakowice.pl  

Cel przetwarzania 
Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadań szkoły w tym m.in. przeprowadzenie rekrutac ji uczniów do szkoły.  
Podstawa przetwarzania danych 
Podstawą przetwarzania danych są przepisy prawa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO* oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO) w związku  
z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe, Ustawą z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty. Ustawy z dnia 15 kwietnia  
2011 roku o systemie informacji oświatowej. Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia  9 sierpnia 2017 roku w sprawi e zasad  
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach, Rozporządzenie  
M inistra Edukacji Narodowej z dnia 25 s ierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki  

dokumentac ji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji. 

Obowiązek podania danych 
Podanie danych jest wymogiem ustawowym, gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO  

Okres przechowywania danych 
Dane osobowe będą przechowywane zgodnie w JRWA w zależności od klasyfikacji maksymalnie przez 50 lat od dnia zakończenia nauki  

(arkusze ocen), przez okres 5 lat (dz ienniki lekcyjne), dane kandydatów nieprzyjętych do szkoły.  

Odbiorcy danych 
Odbiorcami danych są: podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub świadczące dla nas usługi na podstawie podpisanych 
umów.  
Wyniki postępowania rekrutacyjnego zostaną podane do publicznej wiadomości w formie lis ty kandydatów zakwalifikowanych 
i kandydatów niezakwalifikowanych, zawierającej imiona i nazwiska kandydatów oraz informację o zakwalifikowaniu albo 

niezakwalifikowaniu w siedz ibie Adminis tratora, nie dłużej niż 21dni.  

Prawa osób 
Macie Państwo prawo do: ochrony swoich danych osobowych, informacji, dostępu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, ograniczenia  
ich przetwarzania, powiadomienia o ich sprostowaniu, usunięc iu lub ograniczeniu przetwarzania, niepodleganiu zautomatyzowanem u 
przetwarzaniu danych, kontaktu z IOD,  odszkodowania za szkodę majątkową lub niemajątkową oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych (e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl). 

*Skrót RODO odnosi się do 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). 
 

Imię ucznia Nazwisko ucznia Data Podpis opiekuna prawnego 
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