
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

do Niepublicznej Szkoły Podstawowej

im. S. Lema w Bibicach

Przyjęcie do klasy: 1 1 2 3 4 5 6 7 8

Na rok szkolny: 20……..… / 20…….…

INFORMACJE O KANDYDACIE 

prosimy o wypełnienie kwestionariusza DRUKOWANYMI literami

Nazwisko:
Imiona:

2

PESEL: 3

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Szkoła lub przedszkole do którego dziecko obecnie 
uczęszcza:
Szkoła podstawowa rejonowa do której dziecko 
jest przypisane ze względu na adres zamieszkania:

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA:

Ulica i numer 
budynku, mieszkania:

Gmina:

Miejscowość, kod 
pocztowy:

Województwo:

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA:

Ulica i numer 
budynku, mieszkania:

Gmina:

Miejscowość, kod 
pocztowy:

Województwo:

1 Zaznacz właściwe.
2 Pierwsze imię dziecka.
3 Drugie imię dziecka.
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INFORMACJE O DZIECKU: 4

1) Posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (lub jest w 
trakcie diagnozy). tak nie

2) Posiada orzeczenie o niepełnosprawności (lub jest w trakcie 
diagnozy). tak nie

3) Posiada opinię psychologiczną. tak nie

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA: 5

1) Alergie:

Brak Tak: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

2) Choroby przewlekłe:

Brak Tak: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

3) Inne dolegliwości zdrowotne:

Brak Tak: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
INFORMACJE O RODZICACH/OPIEKUNACH PRAWNYCH

MATKA/OPIEKUN PRAWNY : OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

Imię i nazwisko:

Ulica i numer budynku, 
mieszkania:

Miejscowość, kod 
pocztowy:

Gmina:

Województwo:

Telefon komórkowy:

E-mail:

Telefon służbowy/telefon 
do zakładu pracy:

4 Zaznacz właściwe. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak należy przy składaniu kwestionariusza dołączyć oryginał 
dokumentu, który zostanie skopiowany i dołączony do kwestionariusza (oryginał zachowują rodzice).
5 Zaznacz właściwe. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak należy przy składaniu kwestionariusza dołączyć oryginał 
dokumentu, który zostanie skopiowany i dołączony do kwestionariusza (oryginał zachowują rodzice).
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INFORMACJE O RODZEŃSTWIE

1. Brat/siostra 2. Brat/siostra 3. Brat/siostra

Imię i nazwisko:

Data urodzenia:

Informacje dodatkowe o rodzeństwie. Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź.

1) Obecnie jest już 
uczniem/uczennicą NSP im. S. 
Lema w Bibicach.

tak / nie tak / nie tak / nie

2) Uczęszcza do przedszkola 
Bajkowe Królestwo.6 tak / nie tak / nie tak / nie

3) Planowany jest zapis do NSP 
im. S. Lema w Bibicach.6 tak / nie tak / nie tak / nie

Oświadczamy, że wymienione w kwestionariuszu dane są zgodne ze stanem faktycznym.

…………………………………… ………………………………………… …………………………………………
miejscowość, data podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

Powyższe dane zostaną wykorzystane wyłącznie na potrzeby dokumentacji szkolnej i nie będą udostępniane osobom trzecim bez 
Państwa wiedzy i zgody (art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 20.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883 z  
późniejszymi zmianami)

6 Uzupełnić w przypadku odpowiedzi nie w 1) pytaniu.
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

I. Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych:

1. Dane osobowe przetwarzane w Niepublicznej Szkole Podstawowej im. Stanisława Lema w Bibicach są przetwarzane zgodnie z  
obowiązującymi przepisami prawa Unii Europejskiej (w szczególności 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  zwanym  dalej  ”RODO”)  i  przepisami 
krajowymi z zakresu ochrony danych osobowych.

2. Administratorem jest Niepubliczna Szkoła Podstawowa im. Stanisława Lema, z siedzibą ul. Granicznej 111, 32-087 Bibice gm.  
Zielonki, tel.: +48 508-781-184, adres e-mail: szkolalem@gmail.com.

3. Administrator powołał Inspektora ochrony danych, którego dane kontaktowe to: 
numer telefonu: +48 508-781-184, adres e-mail: : iod@bajkowekrolestwo.pl.

4.  Odbiorcy  –  dane  osobowe przekazywane będą  organowi  prowadzącemu szkołę  oraz  podmiotom świadczącym usługi  w 
zakresie:  udostępniania  oprogramowania,  świadczenia  usług  asysty  technicznej,  konserwacji  i  naprawy  systemów 
informatycznych funkcjonujących w szkole oraz świadczących usługi edukacyjne.

5. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych oraz  
zapewnienia bezpieczeństwa uczniów, ochrony mienia,  promocji i potrzeb funkcjonowania szkoły.

6. Przetwarzanie danych osobowych:  

1)  odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie danych osobowych osoby, której dane dotyczą (zgodnie z art. 6 ust. 1.  
lit. a RODO);

2) jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora (zgodnie z 
art. 6 ust. 1 lit. f RODO) celem prowadzenia placówki oświatowej;

3) jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO) na 
podstawie Ustawy Prawo oświatowe oraz Ustawy o systemie oświaty.

7. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane na podstawie zgody, ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na 
przetwarzanie  swoich  danych  osobowych.  Wycofanie  zgody  nie  wpływa  na  zgodność  z  prawem  przetwarzania,  którego  
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody jest możliwe poprzez złożenie do siedziby Administratora 
pisemnego wniosku o wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

8. Dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, w tym przepisami archiwalnymi dotyczącymi szkoły - w  
zależności od rodzaju sprawy.

9. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane, ma prawo żądać od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich  
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

10. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane, ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych 
osobowych, prawo do przenoszenia swoich danych osobowych, a także ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

11.  Podanie danych osobowych jest  dobrowolne.  Konsekwencją niepodania danych osobowych lub wycofania zgody na ich 
przetwarzanie, w zależności od rodzaju sprawy, może być uniemożliwienie wykonania usługi przez Administratora. 

12. Przy przetwarzaniu danych osobowych Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji i profilowania.

II. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

1. Imiona i nazwiska dziecka, którego dotyczy zgoda zwanego dalej „Dzieckiem”:

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

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

2. Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych Dziecka:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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Biorąc pod uwagę powyższe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych, wyrażam niniejszym dobrowolną zgodę 
na przetwarzanie danych osobowych moich i Dziecka zawartych w między innymi w:

- Kwestionariuszu Osobowym Kandydata, 
- Umowie o nauczanie w zakresie szkoły podstawowej,
- oświadczeniu/ankiecie o uczestnictwie Dziecka bądź nie w zajęciach z: religii, etyki, języka, wychowania do życia w rodzinie,
- oświadczeniu o uczestnictwie Dziecka w pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
- oświadczeniu o uczestnictwie Dziecka w konkursach organizowanych przez szkołę,
- oświadczeniu o uczestnictwie w badaniach Dziecka w szczególności w badaniu: logopedycznym, wzrostu, wagi i wzroku przez 
pielęgniarkę szkolną, 
- zapisach na obiady,
- i innych niezbędnych oświadczeniach zbieranych przez szkołę

w  celu  realizacji  przez  Niepubliczną  Szkołę  Podstawową  im.  Stanisława  Lema w  Bibicach  celów  wychowawczych, 
dydaktycznych i opiekuńczych w stosunku do Dziecka.

…………………………………… ………………………………………… …………………………………………
miejscowość, data podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego
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