
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 

PROSIMY O WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI WSZYSTKICH PÓL 

 
1. Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………… 

2. Imiona: 1 ……………………………………………… 2 ……………………………………………… 

3. Klasa: …………………………… 

DANE OSOBOWE UCZNIA 

• Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• PESEL: …………………………………………………………………………………… Obywatelstwo: ………………………………………………. 

ADRES ZAMIESZKANIA: 

• Kod: ……….…………….…….. miejscowość: …………………..…………………………… województwo: ……………………..………………. 

• Ulica: ……………………………………..………………………………………………………. nr……………… nr mieszkania ……………………… 

• Gmina (dzielnica):  ……………………………….…………..…….…………… Powiat: ………..…………..……………….…………………….. 

• Numer telefonu ucznia: ............................................................. 

• e-mail ucznia :............................................................................. 

 

DANE O RODZICACH (PRAWNYCH OPIEKUNACH) 

 MATKA /prawna opiekunka OJCIEC /prawny opiekun 

Nazwisko i  imię   

e-mail   

tel. kontaktowy   

  

Wymagane załączniki  

Oryginał świadectwa ukończenia szkoły i zaświadczenia o wynikach egzaminu, 1 podpisana fotografia (imię, nazwisko, klasa), 
karta zdrowia. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji w XXIV Liceum Ogólnokształcącym im. 
Cypriana Kamila Norwida w Warszawie, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z 
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz.1000) 

 

Warszawa, …………………….................. 1 …………………..…………………… 2 …………………..……………………  …………………..…………………… 
                                                                  podpisy rodziców/prawnych opiekunów                       podpis kandydata 
 
 
 

DEKLARACJA 1   Ja niżej podpisany/a  deklaruję udział mojego dziecka w lekcji religii/etyki niepotrzebne skreślić  
 

DEKLARACJA 2   Ja niżej podpisany/a nie zgadzam/zgadzam się  niepotrzebne skreślić na udział mojego dziecka     
w zajęciach z przygotowania do życia w rodzinie. 
 
 
                                                                                                                               1 …………………..…………………… 2 …………………..…………………… 

                            podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

miejsce na 

zdjęcie 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  
na podstawie 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych) – Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej zwanym RODO): 
 
1) Administratorem danych osobowych jest XXIV Liceum Ogólnokształcące im. C.K. Norwida (adres siedziby:  

01-423 Warszawa, ul. Obozowa 60; tel.: +48 22 836 42 92, e-mail: sekretariat@norwid.waw.pl); 
 
2) kontakt z inspektorem ochrony danych w sprawach dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych 

iod.dbfowol@eduwarszawa.pl 
 
3) dane osobowe ucznia przetwarzane są w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych  

w związku z realizowanym obowiązkiem kontroli spełniania obowiązku szkolnego wynikającym z art. 41 ustawy z dnia 14 
grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z późniejszymi zmianami) i art. 6 ust. 1  
lit. c) RODO; 

 
4) podanie danych jest obowiązkiem wynikającym z art. 40 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 

r., poz. 59 z późniejszymi zmianami); 
 
5) odbiorcą danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym może być uprawniony podmiot obsługi informatycznej 

dostarczający na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych, organ prowadzący, organy administracji publicznej 
uprawnione do uzyskania takich informacji na podstawie przepisów prawa oraz inne podmioty uprawnione do uzyskania 
danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z późniejszymi 
zmianami); 

 
6) dane będą przechowywane przez okres wskazany w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2017 r., 

poz. 2198 z późniejszymi zmianami) w związku z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzające – Prawo 
oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 60 z późniejszymi zmianami) oraz związanymi z tymi przepisami innymi rozporządzeniami  
i aktami wykonawczymi; 

 
7) posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia  

lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do przenoszenia 
danych; 

 
8) posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (w Polsce jest nim Generalny Inspektor Ochrony Danych 

Osobowych – adres siedziby: 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2) zgodnie z art. 77 RODO wobec naruszenia przepisów 
dotyczących przetwarzania danych osobowych. 

 
Warszawa, dnia ......................................... r. 

 
Oświadczamy, że wszystkie podane w kwestionariuszu osobowym informacje są zgodne ze stanem faktycznym  

i jednocześnie jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej ze złożenia fałszywych danych. 
 

 
1 ……………………………………   2 ……….………………………… ..........................................................  

podpis rodziców / prawnych opiekunów podpis ucznia 
 

 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią powyższych pouczeń i wyrażamy dobrowolnie zgodę na przetwarzanie 

podanych danych osobowych w celach wyżej wymienionych oraz na wszelkie inne działania szkoły podjęte wobec naszego 
dziecka – ucznia XXIV Liceum Ogólnokształcącego im. C.K. Norwida w Warszawie, wynikające z odrębnych przepisów prawa 
oświatowego oraz dokumentów szkolnych. 
 

 
1 ……………………………………   2 ……….………………………… ..........................................................  

podpis rodziców / prawnych opiekunów podpis ucznia 
 

 
Oświadczam, że podpis złożony przez jednego z rodziców jest tożsamy ze zgodą obojga rodziców/opiekunów prawnych 
dziecka. 

 

 
................................................................... .......................................................... 
       podpis rodzica / prawnego opiekuna podpis ucznia 
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