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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

ZESPOtU SZKOt AGROTECHNICZNYCH | OGOLNOKSZTAtCACYCH
IM. JOZEFA PItSUDSKIEGO W ZYWCU

NAZWISKO
IMIONA
DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK) MIEJSCOWOSC
DATA | MIEJSCE URODZENIA
PESEL
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA
ADRES ZAMELDOWANIA POWIAT GMINA
LUB ZAMIESZKANIA

ULICA I NR DOMU

NR. TEL UCZNIA

ORZECZENIE
LUB OPINIA PPP

TAK NIE

NUMER ORZECZENIA/
OPINII

CHEC UCZESZCZANIA NA

LEKCIJE:
(zaznaczy¢ X w przypadku RELIGIA ETYKA
wyboru ktoregokolwiek z

przedmiotu)
DANE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

MATKA OJCIEC

IMIE | NAZWISKO

NUMER TELEFONU

Rodzic/Opiekun zobowigzany jest do powiadomienia szkoty o wszelkich zmianach w danych osobowych ucznia,
rodzica lub opiekuna niezwtocznie.
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ADRES E-MAIL

ADRES ZAMIESZKANIA

RODZICOW
(MIEJScCOWOSC, KOD
POCZTOWY, POWIAT, GMINA,
ULICA | NUMER DOMU)

Na czas edukacji w Zespole Szkét Agrotechnicznych i Ogélnoksztatcacych im. Jozefa Pitsudskiego w Zywcu

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody

Zgody na udziat mojego dziecka w wycieczkach wyjazdach i wyjsciach zorganizowanych przez szkofe.
*  Wilasciwe zakresli¢

W okresie pobierania nauki w Zespole Szkét Agrotechnicznych i Ogdélnoksztatcgcych im. Jézefa Pitsudskiego w
Zywcu
Nie bedzie Bedzie

Uczestniczy¢ w zajeciach opiekuriczo wychowawczych w dniach wolnych od zaje¢ lekcyjnych.
*  Witasciwe zakreslic

W okresie pobierania nauki w Zespole Szkét Agrotechnicznych i Ogdlnoksztatcacych im. Jozefa Pitsudskiego w
Zywcu
Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody

Na samodzielny powrét nieletniego dziecka, wynikajgcy ze skroconych zajeé lekcyjnych.
*  Wiasciwe zakresli¢

W okresie pobierania nauki w Zespole Szkét Agrotechnicznych i Ogdlnoksztatcgcych im. Jozefa Pitsudskiego w
Zywcu

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody

Na podejmowanie przez Dyrektora dziatan w przypadku kradziezy lub stwierdzenia podejrzenia posiadania i
uzycia narkotykow, alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych
o Wiasciwe zakresli¢
(Dyrektor bgdZ osoba przez nieqo upowazniona w przypadku stwierdzenia kradzieZy lub podejrzenia posiadania
i uzycia narkotykdw, alkoholu lub innych sSrodkdw odurzajgcych podczas zajec szkolnych i pozaszkolnych moze
skierowac na testy obecnosci_w/w srodkéw. Wyrazenie zqody jest jednoznaczne, z obowigzkiem pokrycia
kosztow tych dziatan oraz na przeszukanie rzeczy osobistych i szafki ubraniowo- skrytkowej dziecka w obecnosci

przedstawiciela szkoty)
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Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na wykorzystanie wizerunku dziecka w umieszczaniu zdjec¢ i materiatéw
filmowych zawierajacych wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajec i uroczystosci szkolnych
oraz zwigzanych z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych uroczystosciach.
Woyrazenie zgody upowaznia szkote do umieszczania i publikowania prac wykonanych przez dziecko na stronie
internetowej szkoty oraz w mediach lokalnych w celu informacji i promocji osiggniec dziecka.

Zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2026 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) art. 6
ust1

o Wiasciwe zakreslic

Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody na uczestniczenie syna/ cérki w oddziatach integracyjnych w okresie
pobierania nauki w Zespole Szkét Agrotechnicznych i Ogélnoksztatcgcych im. Jozefa Pitsudskiego w Zywcu
(Oddziatem integracyjnym jest taki oddziat szkolny, w ktdrym uczniowie posiadajgcy orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalneqgo uczqg sie i wychowujg z uczniami nie posiadajgcymi orzeczenia.)
o Wiasciwe zakresli¢

Wszelkie dane w dzienniku elektronicznym szkoty naszego dziecka — ucznia Zespotu Szkot
Agrotechnicznych i Ogdlnoksztatcacych im. Jézefa Pitsudskiego w Zywcu, wynikajgce z przepisdw
prawa s3 przetwarzane jako wykonanie obowigzku prawnego (art. 6 ust. 1 lit. c RODO , wynikajgcego
z przepiséw prawa oswiatowego(§ 8 ust. 1 rozporzadzenia MEN z 25 sierpnia 2017 r.) czyli realizacja
cigzacego na szkole obowigzku prawnego.

e Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Statutem Szkoty umieszczonym na stronie internetowej szkoty.

e Zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) art. 6 ust 1 lit a ja, nizej podpisany
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (imie i nazwisko, imiona rodzicéw,
adres zamieszkania, data i miejsce urodzenia, numer pesel, numer telefonu domowego,
komérkowego lub do pracy)w celu realizacji zadan wynikajgcych z dziatalnosci statutowej szkoty
oraz $Swiadczenia ustug w zakresie edukacji zgodnie z Ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oswiatowe (Dz.U. 2017 poz. 59 z pdzn. zm.).

e Administratorem danych osobowych i wizerunku, o ktérych mowa powyzej, jest
Zespole Szkét Agrotechnicznych i Ogélnoksztatcgcych im. Jozefa Pitsudskiego w Zywcu.

e Podanie/uzupetnianie danych osobowych jest dobrowolne.

e Przystuguje mi prawo zgdania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

e Ponadto, przystuguje mi prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie.

e Powyisze nie wptywa na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie
wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnieciem.
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e RoOwnoczesnie o$wiadczam, ze podpis ztozony przez jednego z rodzicéw (prawnych opiekundw)
jest tozsamy ze zgodg obojga rodzicéw (prawnych opiekundw) ucznia/uczennicy.

e Majg Panistwo prawo dostepu do tresci danych swoich i swojego dziecka oraz ich poprawiania lub
ograniczenia przetwarzania w Zespotu Szkét Agrotechnicznych i Ogdlnoksztatcgcych im. Jézefa
Pitsudskiego w Zywcu

e Wszelkie uwagi i zmiany dotyczgce Ochrony Danych Osobowych mozna zgtaszaé pod adresem
zsaio@moszczanica.pl

podpis rodzicow/prawnych opiekunéw podpis ucznia/uczennicy



