
KWESTIONARIUSZ KANDYDATA  DO  NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ  SIÓSTR  SALEZJANEK 

IM. JANA PAWŁA  WE WROCŁAWIU   

INFORMACJE O KANDYDACIE 

Nazwisko:  Imiona:   

Data urodzenia:  Miejsce urodzenia:  

PESEL:     

Szkoła do jakiej dziecko 
uczęszczało 
 

 Szkoła 
podstawowa 
REJONU: 

 

 

ADRES ZAMELDOWANIA: 

Ulica i nr budynku:   Kod pocztowy:   _    

Miejscowość:  Gmina:   

ADRES ZAMIESZKANIA : 

Ulica i nr budynku:  Telefon:  

Miejscowość, kod:  Gmina:  

INFORMACJE O RODZICACH 

Imię i nazwisko ojca:  

ADRES ZAMIESZKANIA: 

Ulica:   Nr  Kod pocztowy:   _    

Miejscowość:  Telefon:  

Gmina:  Tel. kom.  

Województwo:  E-mail:  

Zawód:  Miejsce pracy:  

Telefon do pracy:  Adres zakładu pracy:  

 

Imię i nazwisko matki:  

ADRES ZAMIESZKANIA: 

Ulica:   Nr  Kod pocztowy:   _    

Miejscowość:  Telefon:  

Gmina:  Tel. kom.  

Województwo:  E-mail:  

Zawód:  Miejsce pracy:  

Telefon do pracy:  Adres zakładu pracy:  

INFORMACJE O RODZEŃSTWIE: 

Imię i nazwisko: Data  urodzenia: Szkoła, klasa: 

   

   

   

   

 



 
INFORMACJA O ZDROWIU: 

Stan zdrowia 
dziecka: 
 

 
 
 
 
 
 

 

Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej? (czynnej w godz. 6.30 – 16.30) 

  nie                              tak, w godz.:     ......................................................... 

 
 
Potwierdzenie prawdziwości  podanych danych 
 
 
Data.....................  Podpis MATKI................................................... Podpis OJCA...................................................                                            
 
Oświadczamy, że będziemy współpracowali ze szkołą w nauce i wychowaniu katolickim zgodnie z programem 
wychowawczym szkoły, opłacali  czesne (w trudnej sytuacji materialnej -podanie do dyrektora), współpracowali  
z wychowawcą klasy, interesowali się wynikami w nauce oraz przestrzegali zasad obowiązujących w szkole.  
W przypadku braku współpracy z rodzicami, szkoła zastrzega sobie prawo skreślenia ucznia z listy uczniów. 

 
 
Data.....................  Podpis MATKI................................................... Podpis OJCA...................................................                                            

 
 
 
INFORMACJA 

Zgodnie z art. 13 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)     
informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Dyrektor  Niepublicznej  Szkoły Podstawowej Sióstr Salezjanek im. Jana 
Pawła II  we Wrocławiu  Plac Franciszkański 1-3, 50-070 Wrocław  tel: 71 343 72 97, mail:  dyrsp.wroc@cmw.osw.pl  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Niepublicznej  Szkole Podstawowej Sióstr Salezjanek im. Jana Pawła II  we Wrocławiu 
możliwy jest pod numerem tel. nr 71 343 72 97 lub adresem email (adres email): iodo@cmw.osw.pl 

3. Dane osobowe Pani/Pana/ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie 
danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., 
poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych 
zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce. 

4. Pani/Pana/ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone  
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.  

5. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania. 

6.  Rodzicom/ uczniom/ przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w. 
 
                                                                                                                                                                                     Administrator 

 
 

 

Do kwestionariusza należy dołączyć, świadectwo, skrócony odpis aktu urodzenia oraz 1 
zdjęcie (do legitymacji szkolnej)          

   
 

mailto:dyrsp.wroc@cmw.osw.pl
mailto:iodo@cmw.osw.pl

