
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 
SALEZJAŃSKIEGO ZESPOŁU SZKÓŁ PUBLICZNYCH „DON BOSKO” W ŚWIĘTOCHŁOWICACH 

 
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 
 

 
I. DANE OSOBOWE UCZNIA 

1. Nazwisko ................................................................................................... 

2. Pierwsze imię .......................................................................................... 

3. Drugie imię ............................................................................................... 

4. Data urodzenia ........................................................................................ 

5. Miejsce urodzenia .................................................................................. 

6. PESEL .......................................................................................................... 

w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu lub innego  
dokumentu potwierdzającego tożsamość ......................................................... 

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA 

7. Kod pocztowy ……………..………………………………………………… 

8. Miejscowość ............................................................................................. 

9. Gmina …………………………………………………………………………… 

10. Powiat …………………………………………………………………………  

11. Ulica .......................................................................................................... 

12. Nr domu/nr mieszkania ……………………………………………… 

II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 

1. Nazwisko ................................................................................................... 

2. Imię .............................................................................................................. 

3. Telefon do kontaktu ............................................................................. 

4. Adres poczty elektronicznej .............................................................. 

…………………………………………………………………………………………. 

MATKA/OPIEKUN PRAWNY:  

1. Nazwisko ................................................................................................... 

2. Imię .............................................................................................................. 

3. Telefon do kontaktu ............................................................................. 

4. Adres poczty elektronicznej .............................................................. 

…………………………………………………………………………………………. 

Rodzeństwo uczące się (obecnie lub wcześniej) w SZSP 
 „Don Bosko” w Świętochłowicach: 

1 ..................................................................................  wiek .......................... 

2 ..................................................................................  wiek .......................... 

3 ..................................................................................  wiek .......................... 

4 ..................................................................................  wiek .......................... 

 

Nazwa i adres szkoły podstawowej(rejonowej/ukończonej) 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

Przedmioty rozszerzone:  

- klasa prawnicza □ 

- klasa medyczna □ 
- klasa psychologiczna  □ 
 
Indywidualne potrzeby edukacyjne:   TAK   NIE 

- opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej   □  □ 

- orzeczenie o niepełnosprawności    □  □ 
- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego   □  □ 

 
DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU *informacje przekazywane 
dobrowolnie przez rodzica zgodnie z art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 
roku - Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017r. poz.59, rozdział 6) 
 

stan zdrowia /choroby stałe, alergie, uczulenia, przyjmowane leki/ 

…...…….……...…………………………..……………………..……………………………… 

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

zainteresowania …………………………………..…………………………………… 

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

inne uwagi ……………………………………..………………………………………… 

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

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Niniejszym oświadczam że: 
1.  Jest mi znany katolicki charakter Szkoły Salezjańskiej 

w Świętochłowicach i akceptuję stosowany w niej system 
wychowawczy wg zasad pedagogiki św. Jana Bosko; 

2.  Akceptuję statut i regulaminy Szkoły oraz zobowiązuję się do 
postępowania zgodnego z ich ustaleniami; 

3.  Ponoszę odpowiedzialność materialną za powierzone mi 
wyposażenie szkoły w przypadku jego celowego zniszczenia; 

4.  Zobowiązuję się do podawania wiadomości szkoły wszelkich 
zmian w podanych powyżej informacjach; 

5.  Zobowiązuję się do regularnego opłacania składek na Radę 
Rodziców zgodnie z uchwałą Zarządu Rady Rodziców; 

6.  Zobowiązuję się do współpracy ze Szkołą w zakresie 
uzyskiwania jak najlepszych wyników w nauce i wychowaniu; 

7.  Wyrażam życzenie uczestniczenia mojego dziecka w lekcjach 
religii wyznania rzymskokatolickiego; 

8.  Zapoznałem/-am się z klauzulami informacyjnymi RODO 
zamieszczonymi na stronie internetowej szkoły. 

9.  Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze 
stanem prawnym i faktycznym. 

 
 
......................      ..........................................................................................   ................................... 
     data            podpisy rodziców/opiekunów prawnych         podpis ucznia 
 
 
 
 
 
 



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 
SALEZJAŃSKIEGO ZESPOŁU SZKÓŁ PUBLICZNYCH „DON BOSKO” W ŚWIĘTOCHŁOWICACH 

 
 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

 
 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
 
Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 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) (Dz. Urząd. Unii Europ. Z dnia 04.05.2016 r. L 119/1) (dalej jako RODO), informujemy, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Salezjański Zespół Szkół Publicznych „Don Bosko” w Świętochłowicach (dalej jako 

placówka) z siedzibą przy ul Wojska Polskiego 82, 41-600 Świętochłowice. Kontakt z administratorem jest możliwy pod 
numerem: (32) 345 21 66 lub za pomocą poczty elektronicznej: swietochlowice@salezjanie.com.pl  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest za pomocą poczty elektronicznej kontakt@wbsystem.pl lub 
bezpośrednio na adres Administratora. 

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu przeprowadzenia naboru dzieci do placówki oraz w celach dydaktycznych, 
opiekuńczych i wychowawczych, w tym realizacji procesu kształcenia, prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania, 
wykonania przez Administratora obowiązków informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych. 

4. Podstawą prawną przetwarzania jest obowiązek prawny ciążący na Administratorze w myśl art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz 
art. 9 ust. 2 lit. g RODO szczególnie w związku z ustawą Prawo oświatowe (Dz. U. 2021 poz. 1082), ustawą o systemie oświaty 
(Dz. U. 2021 poz. 1915) oraz rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 11 września 2019 r. w sprawie 
przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego oraz przeprowadzania postępowania uzupełniającego do publicznych 
przedszkoli, szkół, placówek i centrów (Dz. U. 2019 poz. 1737).  

5. Wszelkie inne dane osobowe pozyskane przez Administratora za zgodą osoby, której dane dotyczą, przetwarzane są na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Zgodę taką można w każdej chwili odwołać. Wycofanie zgody nie wpływa na prawo 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

6. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, a ich niepodanie lub podanie niepełnych danych osobowych może utrudnić 
lub uniemożliwić realizację celu. Podanie danych osobowych, określonych w zgodzie jest dobrowolne.  

7. Administrator udostępni Państwa dane osobowe innym odbiorcom, którzy w ramach umowy lub powierzenia 
przetwarzania danych wspierają Administratora od strony informatycznej, dostarczania korespondencji (operatorzy 
poczty tradycyjnej oraz elektronicznej), prawnej, oraz bankowości elektronicznej. Poza wskazanymi Administrator 
udostępni Państwa dane osobowe innym odbiorcom wyłącznie na podstawie przepisów prawa, w ramach przysługującego 
mu uprawnienia bądź w związku z koniecznością spełnienia ciążącego na nim obowiązku prawnego. 

8. Administrator przetwarza Państwa dane osobowe przez okres uczęszczania dziecka do placówki, przy zachowaniu 
odpowiedniego okresu archiwizacji, lub w przypadku zgody – do czasu jej wycofania.  

9. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo: 
a) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych  

w art. 15 – 17 RODO; 
b) ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w art. 18 RODO; 
c) przenoszenia danych, w przypadkach określonych w art. 20 RODO; 
d) wniesienia sprzeciwu, w przypadkach określonych w art. 21 RODO; 
e) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile przetwarzanie odbywa się na podstawie uprzednio 

udzielonej zgody; 
f) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) 

W celu skorzystania z praw o których mowa w pkt 9 ppkt a) – e) należy skontaktować się z Administratorem lub 
Inspektorem Ochrony Danych, korzystając ze wskazanych wyżej danych kontaktowych. 

10. W trakcie przetwarzania danych osobowych nie dochodzi do wyłącznie zautomatyzowanego podejmowania decyzji 
ani do profilowania, o których mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. Oznacza to, że żadne decyzje dotyczące osób, których dane 
dotyczą nie będą zapadać wyłącznie automatycznie oraz nie stosuje się ich profilowania. Administrator nie będzie 
przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

Informację otrzymałam/-em: 
 

 
 
 

..………………………………………………………………………………………………………….. 
podpis czytelny obojga rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

 


