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SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 IM. JANA PAWLA Il w DOBCZYCACH
ul. Szkolna 43, 32-410 Dobczyce

tel. 12 271 67 70, www.sp2dobczyce.pl

fax 12 271 11 93, e-mail: gimdobczyce@poczta.onet.pl
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Kwestionariusz osobowy dla ucznia klasy |

Szkoly Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawla I1 w Dobczycach w roku szkolnym 2026/2027
DANE OSOBOWE DZIECKA:

1.
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NBZWISKO = .ottt et e e e e e
Pierwsze imi€ - ............coooviiiiiiiiiiiiin.. drugie imig - ......cooeeviiriiiiiiinn.s.
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Miejsce urodzenia- ..........ccooeiiiiiiiiieiiiien WOJEWOdZtWO - ..o
PESEL - oot

Adres zamieszkania dziecka:

kod pocztowy - .........ocoiiiiiiiinn. MIEJSCOWOSE = o nvrinit ettt eeaen,
UHCA - o nr domu/nr mieszkania - ...... loooo....

Adres zameldowania dzieckat:

kod pocztowy - ........cccoiiiiiinn. MIEJSCOWOSE = o tvrinit ettt e e
UG = o nr domu/nr mieszkania - ...... /R

DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW:
1. Imig¢ i nazwisko matki/prawnego opiekuna - ......... ..o

Imig¢ i nazwisko ojca / prawnego opiekuna - ...l
Adres zamieszkania matki / prawnego opiekuna':
kod pocztowy - ........ccceeiiiiiinnn, MNIEJSCOWOSE = . evveeeeettee et eteetee e enenaaeanans

UG = o, nr domu/nr mieszkania - ...... /R

Telefon kontaktowy
domatki ... dO0JCA . ennii

Adres email (dostep do dziennika elektronicznego)
matki ... 0 o7 R

INFORMACJE DODATKOWE:

1.

Noogkow

Miejsce ukonczenia Klasy ,,07 ...
(nazwa przedszkola/szkoly) (miejscowosc)
Obwodowa szkota podStaWOWa ...........ooeiuiiniii i
(nazwa przedszkola/szkoly) (miejscowosc)

Dziecko bedzie korzysta¢ z obiadow w stotowce szkolnej TAK / NIE (wlasciwe zakresl)

Wyrazam zgodg na fluoryzacje zebow w kl. I- VI

TAK / NIE (wlasciwe zakresl)

Wyrazam zgode¢ na udzielenie dziecku pierwszej pomocy w razie potrzeby TAK / NIE (wlasciwe zakres)

Wyrazam zgodg¢ na podanie dziecku leku w razie potrzeby

TAK / NIE (wlasciwe zakresl)

Wyrazam zgode na medyczne badania przesiewowe i profilaktyczne TAK / NIE (wlasciwe zakresl)

Podpis rodzica / prawnego opiekuna

! Jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA ZBIERANIA DANYCH O DZIECKU

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
informuje, ze:

1.

2.

3.

Administratorem danych osobowych dziecka jest Szkota Podstawowa Nr 2 im. Jana Pawta II
w Dobczycach z siedziba w Dobczycach, ul. Szkolna 43, tel. 12 271 67 70.
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac si¢ pod
adresem poczty elektronicznej iodcuw@cuw.dobczyce.pl lub na adres siedziby administratora.
Dane osobowe dziecka bedg przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g)
RODO na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz.
900, 1672, 1718 i 2005) oraz Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia
2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki
dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej
dokumentacji (Dz. U. z 2024 r. poz. 50) w celu realizacji obowiazkéw prawnych wynikajacych
Z ww. przepisdw. Dane osobowe przetwarzane beda réwniez na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz
art. 9 ust. 2 lit. a RODO (udzielona zgoda) w konkretnym celu wskazanym w zgodzie.
Odbiorcg danych osobowych moga by¢ podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa
oraz podmioty, ktorym administrator zleca wykonanie czynnosci, z ktorymi wigze si¢
koniecznos$¢ przetwarzania danych (podmioty przetwarzajace).
Dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow, a po tym czasie
przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.
Posiada Pani/Pan prawo do:

1) zadania dost¢pu do danych osobowych dziecka, ich poprawiania, usuni¢cia lub ograniczenia

przetwarzania

2) whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

3) przenoszenia danych,

4) wniesienia skargi do organu nadzorczego,

5) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jezeli podstawa ich przetwarzania

byta zgoda.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowa. W sytuacji, gdy
przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza,
podanie danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.



ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Dobczyce, dnia ............ 2026 roku

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
o$wiadczam, ze udzielam Szkole Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawtla IT w Dobczycach bezterminowej
nieodptatnej zgody na rozpowszechnianie, na zasadach i w sposob okreSlony w niniejszym
o$wiadczeniu, wizerunku mojego dziecka w celu promowania osiagni¢¢ i wydarzen Szkoty.

Jestem $wiadomy, ze w zwigzku z prowadzong dzialalno$cia Administratora danych, zgoda
upowaznia go do rozpowszechniania wizerunku mojego dziecka w celach informacyjnych poprzez
udostepnienie bez ograniczen czasowych oraz terytorialnych, w §rodkach masowego przekazu w tym
w mediach spotecznosciowych.

Tym samym wyrazam zgod¢ na dokonanie zmian i modyfikacji zdj¢cia, niezbednych do jego
rozpowszechniania, polegajacych na jego obrobce graficznej (retusz, zmiana kadrowania i inne tym
podobne modyfikacje) oraz na wkomponowaniu wizerunku w inne utwory, z zastrzezeniem, ze nie
moga one znicksztalca¢ wizerunku mojego dziecka. Tak dokonane zmiany i modyfikacje nie
wymagajg odrebnej zgody.

Zgoda obejmuje imi¢, nazwisko i wizerunek mojego dziecka.

Zostatem poinformowany o przystugujacym mi prawach dostepu do tych danych osobowych 1 ich
poprawiania.

Wyrazajac zgode na publikacje wizerunku, akceptuja Panstwo nieodptatne rozpowszechnianie
wizerunku na podstawie art. 81 ust. 1 prawa autorskiego.

(czytelny podpis)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody’ na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach religii
rzymsko-katolickiej/etyki® organizowanych w szkole.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r.
W sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i1 szkotach
(Dz. U. Nr 36, poz. 155, z p6ézn. zm.) prosimy o o$§wiadczenie woli dotyczace nauki religii
rzymskokatolickiej/etyki Panstwa dziecka. Oswiadczenie nie musi by¢ ponawiane w kolejnym roku
szkolnym, moze natomiast zosta¢ zmienione.

(czytelny podpis)

2 Niepotrzebne skresli¢
3 Niepotrzebne skreslié



