
ZESPÓŁ SZKÓŁ SPECJALNYCHNR 11WKRAKOWIE

lokalizacja: .......................................................................

WPŁYNĘŁO

data: ....................................... liczba zał. .........

D.4312._______._______ ..............................
podpis

KWESTIONARIUSZUCZNIA

1. Imię (imiona) i nazwisko ..............................................................................................................................................................

2.Data urodzenia ................................................................................. 

3. Miejsce urodzenia ...........................................................................

4. PESEL

5. Adres zameldowania ...................................................................................................................................................................

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

6. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ..................................................................................................................

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

7. Imiona i nazwiska rodziców .................................................................... ....................................................................
matka ojciec

8. Imiona i nazwiska opiekunów prawnych ................................................................ ................................................................

9. Adresy rodziców (opiekunów) .................................................................... ....................................................................

jeśli inne niż dziecka .................................................................... ....................................................................
matka ojciec

10. Numery telefonów rodziców (opiekunów)
matka (opiekun 1) ojciec (opiekun 2)

11. Adresy e-mail .................................................................... ....................................................................
matka (opiekun 1) ojciec (opiekun 2)

12. Numer i adres szkoły rejonowej .............................................................................................................................................

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

13. Informacja o ubezwłasnowolnieniu:❒nie dotyczy❒ całkowite❒ częściowe



14. Inna (poza rodzicami i opiekunami) osoba, którą należy powiadomić w razie wypadku ..............................................

............................................................................................................................................................................................................... imię i nazwisko,

adres, telefon

Niniejszym potwierdzam zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym.

15. Podpisy rodziców (opiekunów) .................................................................... ....................................................................
matka (opiekun 1) ojciec (opiekun 2)

16.Miejscowość, data ....................................................................................................................................................................

INFORMACJAADMINISTRATORAOPRZETWARZANIUDANYCHOSOBOWYCH

Szanowni Państwo,

informujemy, że administratorem danych osobowych Państwa i Państwa dzieci jest Zespół Szkół Specjalnych nr 11

z siedzibą w Krakowie, al. Dygasińskiego 25. Dane te są przetwarzane z mocy prawa w związku z podjęciem przez

Państwa dziecko nauki w naszej szkole.

Informujemy, że:

1. Macie Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do powierzonych danych osobowych, ich sprostowania,

ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

2. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca

1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

3. Odbiorcami danych mogą być podmioty zajmujące się obsługą informatyczną administratora danych oraz instytucje

i organizacje, z którymi szkoła współpracuje w celu realizacji zadań statutowych.

4. Macie Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych

Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193Warszawa.

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym ima charakter obowiązkowy. 6. Konsekwencją niepodania danych

jest brak możliwości podjęcia przez dziecko nauki w naszej szkole. 7. Administrator nie przewiduje profilowania na

podstawie powierzonych danych osobowych. 8. Podstawę prawną przetwarzania Państwa danych stanowi ustawa z dnia 14

grudnia 2016 r. Prawo oświatowe oraz ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz akty prawnewydane na

ich podstawie.

Ponadto informujemy, że macie Państwo prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw – z przyczyn związanych z Państwa

szczególną sytuacją – wobec przetwarzania danych osobowych Państwa lub Państwa dzieci.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Agnieszka Sowa, ul.Wielopole 17a, 31-072 Kraków, e-mail:

inspektor5@mjo.krakow.pl

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią powyższej informacji i jest ona dla mnie zrozumiała.

Kraków, ............................................. ...................................................................... ......................................................................
data matka (opiekun 1) ojciec (opiekun 2)




