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Szkoła Podstawowa  

im. Generała Józefa Bema  

82-220 Stare Pole 

KWESTIONARIUSZ UCZNIA KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

 

Prosimy o czytelne wypełnienie kwestionariusza. 

1. 

 

Nazwisko ……………………………………………………………................................. 

 

Imię (1) …………………………….. 

 

Imię (2) …………………………………. 

 

Data urodzenia       ………       -           ………          -          ....…....         Nr PESEL .............................................................. 

                                            Dzień                    Miesiąc                       Rok  

 

Miejsce urodzenia  …………………………………………...  Województwo ………………………………………………………….. 

 

2. 

 

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA  

.............................................................................................................................................................................................................................. 

 

 

ADRES ZAMELDOWANIA UCZNIA ( na pobyt stały) 

 

............................................................................................................................................................................................................................... 

OBWÓD SZKOŁY ......................................................................................................................................................................... 

3. 

 

 

.............................................................................................. 

Imię i nazwisko Matki / Opiekuna prawnego 

 

 

 

......................................................................................................................... 

Imię i nazwisko Ojca /Opiekuna prawnego 

  

 

Telefon ……………………………………… 

 

Telefon  ………………………………………… 

 

e-mail…………………………………………………….. 

 

e-mail ………………………………………………………………. 
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Dokładny adres zamieszkania Rodziców/Opiekunów prawnych 

 

............................................................................................................................................................................................................................... 

  

 

 

 

Wyrażam zgodę na używanie wizerunku dziecka (w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym 

internetowych, związanych z życiem szkoły) na czas  pobytu dziecka w szkole. 

 

.................................................................    .................................................................... 

            Miejscowość, data                       Czytelny podpis Rodziców/ Opiekunów prawnych 

 

 

UWAGA! 

Jeżeli dziecko jest spoza obwodu szkoły i  zostanie objęte postępowaniem odwoławczym, wówczas rodzice 

są zobowiązani do dostarczenia dokumentów określonych w postępowaniu rekrutacyjnym. 
 

POUCZENIE: 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego 

Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że Dyrektor Szkoły Podstawowej w Starym Polu 

może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane w Kwestionariuszu 

 

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 

 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Gen. Józefa Bema w Starym Polu z siedzibą przy 

ul. Bema 6, 82-220 Stare Pole, reprezentowana przez: Dyrektora Szkoły 

1.Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych,  

- kontakt elektroniczny: e-mail: szkolastarepole@wp.pl 

2.Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań oświatowych  na podstawie: 

 - ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, 

 - ustawy Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r., 

 - Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne 

przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów 

tej dokumentacji. 

3.Dane osobowe są przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa. 

5.Podawane dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa. 

6.Posiadają Państwo prawo do: 

- dostępu do treści swoich danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, 

- złożenia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych, ul. Stawki 2,   00-193 Warszawa 
 

 

 
 

 

 

 Deklaruję chęć korzystania mojego dziecka z obiadów szkolnych od września 2025r. 

                                                             -   tak,          -   nie * 
 

 

 

 

 

*Zaznacz właściwe 


