
Kwestionariusz danych osobowych kandydata 

X Liceum Ogólnokształcące im. KEN w Krakowie 

 

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

I imię ………………………………………………  II imię ……………………………………….. 

Data urodzenia  ………………………….………..……. r.   PESEL   

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

Adres zamieszkania:         obywatelstwo……………………………………………..………. 

Województwo …………………………………………..………… Powiat  ………………………………………………….………..………..… 

Gmina …………………………………………………………..…Miejscowość  ………..………..………………………………..………………  

Ulica, nr domu/mieszkania …………………………………………………………………………………………….…………..………...…… 

Kod pocztowy                                                     poczta …………………………………………………………………..…………..……  

Telefon ucznia………………………………………………………………………………….…………………………………..…………….….... 

Ostatnia szkoła ..............................…………………………………………………………………………………………..………..…….… 

 

 

Imię i nazwisko matki  ………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

Adres zamieszkania   …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon domowy ………………………………………………. Telefon komórkowy …………………………………………..………….. 

Imię i nazwisko ojca  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania   …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon domowy ……………………………………………... Telefon komórkowy ……………………………………………..……….. 

 

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

/wzór do kwestionariusza osobowego kandydata – ucznia X LO/ 
Podstawę prawną przetwarzania Waszych danych stanowi art. 6 ust. 1 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. Urz. UE L 119z 
04.05.2016, str. 1), tzn. dane będą przetwarzane na podstawie zgody Rodziców lub na podstawie 
przepisów prawa. 
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych – e-mail: inspektor4@mjo.krakow.pl 

mailto:inspektor4@mjo.krakow.pl


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
informujemy: 
1.    Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Państwa dane 

osobowe, jest X Liceum Ogólnokształcące z siedzibą ul. Wróblewskiego 8, 31-148 Kraków. Dane 
osobowe będą przetwarzane w celu realizacji usług świadczonych przez naszą jednostkę. 
Przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. 

2.    Rodzicom przysługuje prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich 
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  

3.    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 oraz rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 
rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 
zakładowych. 

4.    Rodzice mają prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

5.    Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji usług świadczonych przez naszą jednostkę, 
określonych w przepisach prawa – rodzice kandydata mają prawo do odmowy udzielenia informacji 
dotyczących danych osobowych zawartych w kwestionariuszu, skutkować to będzie brakiem 
możliwości wpisania kandydata na listę uczniów X LO. 

  

Zapoznałam/zapoznałem się z informacjami dotyczącymi ochrony danych osobowych: 

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

podpis rodzica         podpis kandydata 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wymienionym w powyższej informacji: 

   

.........................................................     ....................................................... 
podpis rodzica         podpis kandydata 

 

 


