
 
 

Żywiec, dnia ……………………… 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

 

I. Dane  o uczniu 

• Nazwisko ………………………………………………………………………… 

• Imię ………………………………………II Imię……………………………… 

• PESEL …………………………………………………………………………… 

• Data urodzenia: ………………… Miejsce urodzenia ……………………………… 

• Obywatelstwo ……………………………………………………………………….. 

• Adres zamieszkania ucznia: 

▪ miejscowość ………………………………województwo……………………….. 

▪ powiat ……………..................................... gmina ……………………………….. 

▪ kod pocztowy: …………… poczta……………………………………………. 

▪ ulica, nr domu i mieszkania ……………………………………………………. 

▪ telefon …………………………………………………………………………… 

• Adres zameldowania  ucznia: 

▪ miejscowość ………………………………województwo……………………….. 

▪ powiat ……………..................................... gmina ……………………………….. 

▪ kod pocztowy: …………… poczta……………………………………………. 

▪ ulica, nr domu i mieszkania ……………………………………………………. 

▪ telefon …………………………………………………………………………… 

II. Dane o rodzicach  

• Nazwisko i imię matki ………………………………………… 

• Adres zamieszkania matki  

▪ miejscowość …………………………………………………………………. 

▪ kod pocztowy: …………… poczta……………………………………………. 

▪ ulica, nr domu i mieszkania ……………………………………………………. 

▪ telefon …………………………………………………………………………… 

• Nazwisko i imię ojca ………………………………………… 

• Adres zamieszkania ojca  

▪ miejscowość …………………………………………………………………. 

▪ kod pocztowy: …………… poczta……………………………………………. 

▪ ulica, nr domu i mieszkania ……………………………………………………. 

▪ telefon …………………………………………………………………………… 

Zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM 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) art. 6 ust 1 lit a  ja, niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych (imię i nazwisko, imiona rodziców, adres zamieszkania, data i miejsce urodzenia, numer pesel, 
numer telefonu domowego, komórkowego lub do pracy)w celu realizacji zadań wynikających z działalności 
statutowej szkoły oraz świadczenia usług w zakresie edukacji zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. - 
Prawo oświatowe (Dz.U. 2017 poz. 59 z późn. zm.). 

 

 

 

……………………………………      ………………………………. 

(podpis rodziców lub opiekunów)       (podpis kandydata) 


