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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
(PROSZĘ O WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

DA
NE

 O
SO

BO
W

E 
UC

ZN
IA

nazwisko

pierwsze imię

drugie imię

data urodzenia (dd/mm/rrrr)

miejsce urodzenia

PESEL

obywatelstwo

telefon, mail

ad
re

s 
za

m
ie

sz
ka

ni
a kod pocztowy

miejscowość

dzielnica / gmina

ulica nr domu / nr mieszkania

ad
re

s 
za

m
el

do
w

an
ia kod pocztowy

miejscowość

dzielnica / gmina

ulica nr domu / nr mieszkania

DA
NE

  O
SO

BO
W

E 
RO

DZ
IC

ÓW
 / 

 
OP

IE
KU

NÓ
W

 P
RA

W
NC

YH
*

da
ne

 o
jc

a 
/ o

pi
ek

un
a* nazwisko

imię

adres zamieszkania
(kod pocztowy, miejscowość,  
ulica, nr domu)

dane kontaktowe (telefon, mail)

da
ne

 m
at

ki
 / 

op
ie

ku
na

* nazwisko

imię

adres zamieszkania
(kod pocztowy, miejscowość,  
ulica, nr domu)

dane kontaktowe (telefon, mail)

drugi język do wyboru:   rosyjski     niemiecki

zajęcia nieobowiązkowe (można wybrać kilka lub żadne):   religia     etyka     edukacja zdrowotna

data podpis opiekuna podpis kandydata

Działając zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych dla celów związanych z rekrutacją i realizacją procesu dydaktyczno-wychowawczego.
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numer ewidencyjny ucznia
klasa rok szkolny klasa rok szkolny
klasa rok szkolny klasa rok szkolny
klasa rok szkolny klasa rok szkolny
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA

Ja niżej podpisany/a*

zamieszkały/a*

legitymujący/a* się dowodem osobistym numer i seria / numerem PESEL*

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oświadczam, 
iż wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Zespół Szkół Nr 26 wizerunku mojego 
niepełnoletniego syna/córki*(wraz z imieniem i nazwiskiem):  
utrwalonego w postaci zdjęć i filmów z wydarzeń organizowanych przez Zespół Szkół Nr 26 w okresie cyklu kształcenia.

Niniejsza zgoda:

•	 Nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie;

•	 Obejmuje wszystkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium;

•	 Dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych oraz na profilach portalispołecznościowych 
ww. podmiotów jak eTwinning, Facebook, Google dokumenty, Youtube, w gazetach, Internecie;

•	 Dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiałach lub w związku z wydarzeniami mającymi na celu promocję 
Zespołu Szkół Nr 26.

Wizerunek, o którym tu mowa może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, 
kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie 
uznanych za nieetyczne.

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i przyszłych) względem 
ww.  podmiotu, z tytułu wykorzystania wizerunku mojego niepełnoletniego syna/córki*, na potrzeby wskazane 
w oświadczeniu.

Oświadczam, że niniejsze oświadczenie składam w imieniu mojego niepełnoletniego syna/córki*.

* niepotrzebne skreślić

miejscowość, data podpis opiekuna
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