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Zespół Szkół nr 59 - CX Liceum Ogólnokształcące 
im. Roberta Schumana w Warszawie 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA (wypełnić drukowanymi literami) 

INFORMACJE OGÓLNE 

Rok szkolny:  Klasa (oddział):    

Drugi język obcy: hiszpański / niemiecki / włoski 
 

Religia:    TAK    NIE                                   Etyka:   TAK    NIE  
 
Opinia/Orzeczenie PPP:                                        TAK    NIE 
 

DANE OSOBOWE UCZNIA 

Imię/imiona: Nazwisko: 

Data urodzenia: ___ - ___ - ________ (d-m-r) Miejsce urodzenia: 

PESEL:            Obywatelstwo: 

DANE TELEADRESOWE UCZNIA 

Adres zamieszkania Adres zameldowania 

Ulica, numer budynku i numer mieszkania: Ulica, numer budynku i numer mieszkania: 

 

Kod pocztowy: 
 

Miejscowość: 
 

 

Kod pocztowy: 
 

Miejscowość: 
 

 

Powiat: 
 

Gmina/Dzielnica: 
 

 

Powiat: 
 

Gmina/Dzielnica: 
 

Numer telefonu: Adres e-mail: 

DANE RODZICÓW / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego*: Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*: 

Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego*: Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego*: 

Numer telefonu matki/opiekuna prawnego*: Numer telefonu ojca/opiekuna prawnego*: 

Adres e-mail matki/opiekuna prawnego*: Adres e-mail ojca/opiekuna prawnego*: 

*skreślić niewłaściwe 

Czytelny podpis rodzica (rodziców) lub opiekuna prawnego ucznia: …………………………………………………………………………  

Warszawa, …………………………………………………… 
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

w Zespole Szkół nr 59 w Warszawie 
 

W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”), informujemy o zasadach 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. Poniższe zasady stosuje 

się począwszy od 25 maja 2018 roku. 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest dyrektor Zespołu Szkół nr 59 w Warszawie, ul. Jana III Sobieskiego 68, 

02-930 Warszawa.  

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Zespole Szkół nr 59 w Warszawie jest: Paweł Rowiński, adres poczty elektronicznej 

prowinski.iod@dbfomokotow.pl.  

3. Administrator danych osobowych – Zespół Szkół nr 59 w Warszawie, przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody.  

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach:  

a) realizacji zadań nałożonych na szkołę wynikających z prawa oświatowego,  

b) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Zespole Szkół nr 59 w Warszawie,  

c) realizacji umów zawartych z kontrahentami Zespołu Szkół nr 59 w Warszawie,  

d) w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody 

w zakresie i celu określonym w treści zgody. 

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt.4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:  

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, 

w zakresie i celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa,  

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Zespołem Szkół nr 59 w Warszawie przetwarzają dane 

osobowe, dla których Administratorem jest Zespół Szkół nr 59 w Warszawie.  

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt.4, a po tym czasie 

przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.  

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, do ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a także prawo do wniesienia sprzeciwu oraz inne 

uprawnienia w tym zakresie wynikające z obowiązujących przepisów prawa. 

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych 

(art.6 ust.1 lit. a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu 

na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem.  

9. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Zespole Szkół nr 59 w Warszawie Pani/Pana 

danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych 

osobowych.  

10. W sytuacji gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez 

Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.  

11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych 

stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.  

12. Pani/Pana dane nie mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

Po zapoznaniu się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych moich i mojego dziecka w związku z podjęciem i realizacją przez moje dziecko nauki w Zespole 

Szkół nr 59 w Warszawie.  

Podpis rodzica (rodziców) lub opiekuna prawnego ………………………………………..……………  

Warszawa, …………………………………………….. 

 Zobowiązuję się także do:  

1. zapoznania ze Statutem Szkoły oraz innymi dokumentami dotyczącymi funkcjonowania szkoły (dostępnymi na 

stronie internetowej szkoły) oraz do ich przestrzegania,  

2. niezwłocznego powiadamiania szkoły w przypadku zaistnienia zmian w zakresie danych osobowych, adresowych 

lub innych danych zawartych w przekazanych do szkoły dokumentach.  

Podpis rodzica (rodziców) lub opiekuna prawnego ……….…………………………………………….  

Warszawa, ………………………… 

mailto:prowinski.iod@dbfomokotow.pl
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OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że mój syn / córka ……………………………..……………………………………... 

począwszy od roku szkolnego 20…... / 20...... 

 będzie uczęszczać na lekcje religii 

 będzie uczęszczać na lekcje etyki 

 nie będzie uczęszczać na żadne z wyżej wymienionych zajęć* 

* Oświadczam / oświadczamy, że biorę / bierzemy na siebie pełna odpowiedzialność prawną za 

bezpieczeństwo córki / syna przebywającego poza szkołą w czasie trwania zajęć. 

Podpis rodzica (rodziców) lub opiekuna prawnego …………………………………………….. 

Warszawa, ……………………… 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że mój syn / córka ……………………………..……………………………………... 

począwszy od roku szkolnego 20…... / 20...... 

 będzie uczęszczać na lekcje wychowania do życia w rodzinie 

 nie będzie uczęszczać na lekcje wychowania do życia w rodzinie* 

* Oświadczam/oświadczamy, że biorę/bierzemy na siebie pełna odpowiedzialność prawną za 

bezpieczeństwo córki/syna przebywającego poza szkołą w czasie trwania zajęć. 

Podpis rodzica (rodziców) lub opiekuna prawnego …………………………………………….. 

Warszawa, …………………..…… 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Oświadczam, że (wyrażam /nie wyrażam) zgodę na umieszczenie zdjęć lub filmów zawierających wizerunek 

 mojego dziecka ……………………………………………..………. zarejestrowany podczas: uroczystości 

lub imprez okolicznościowych związanych z działalnością szkoły, olimpiad, konkursów, turniejów 

sportowych, wyjść i wycieczek, które mogą być zamieszczone na stronie internetowej szkoły, w gazetkach 

szkolnych i na stronie Facebooka Zespołu Szkół nr 59. 

Niniejsza zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku mojego dziecka wyłącznie w celu promocji 

i kształtowania wizerunku CX Liceum Ogólnokształcące im. Roberta Schumana w Warszawie. 

Moja zgoda jest ważna przez cały cykl edukacji mojego dziecka w CX Liceum Ogólnokształcącym im. 

Roberta Schumana w Warszawie, a po tym okresie do czasu wycofania udzielonej zgody.   

Podpis rodzica (rodziców) lub opiekuna prawnego …………………………………………….. 

Warszawa, ………………………… 


