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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 

I. DANE DZIECKA 

1. Imiona i nazwisko:  ............................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia: ............................................................................... 

3. PESEL:   ............................................................................... 

4. Adres zamieszkania: 

………………………………………………………………………………………………………………. 

5. Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania): 

………………………………………………………………………………………………………………. 

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 

IMIĘ 
I NAZWISKO   

ADRES 
ZAMIESZKANIA   

TELEFON 
KONTAKTOWY   

ADRES 
MAILOWY   

III. INNE WAŻNE INFORMACJE 

1. Choroby przewlekłe dziecka (wady rozwojowe, alergie, stałe leczenie) 
……………………………………………………………………………………………………………… 

2. Czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej? Jeśli tak, to jakiej? 
……………………………………………………………………………………………………………… 

3. Czy dziecko jest pod opieką poradni psychologiczno-pedagogicznej? 
……………………………………………………………………………………………………………… 

4. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności? Jeśli tak, należy dołączyć 
kopię orzeczenia. 
……………………………………………………………………………………………………………… 

5. Osoby uprawnione do zasięgania informacji o uczniu oraz do kontaktu 
z wychowawcą: 
……………………………………………………………………………………………………………… 

6. Osoby wskazane przez rodziców do kontaktu w nagłych przypadkach, gdy kontakt 
z rodzicami/opiekunami prawnymi jest niemożliwy: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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7. Osoby wskazane do opieki nad uczniem i kontaktu ze szkołą w przypadku 
długotrwałej nieobecności rodziców/opiekunów prawnych: 
……………………………………………………………………………………………………………… 

8. Osoby wskazane przez rodziców/opiekunów prawnych do odbioru dziecka 
ze szkoły/świetlicy: 
……………………………………………………………………………………………………………… 

9. Czy kurator sądowy wspomaga rodziców/opiekunów prawnych w wychowaniu 
dziecka? 
……………………………………………………………………………………………………………… 

10. Władza rodzicielska – należy zaznaczyć właściwe; jeżeli posiadają Państwo 
sądowy dokument potwierdzający ograniczenie lub pozbawienie jednego 
z rodziców władzy rodzicielskiej, należy dostarczyć dokument do szkoły. 

WŁADZA RODZICIELSKA* 

MATKI OJCA 

pełna pełna 

ograniczona ograniczona 

pozbawienie praw pozbawienie praw 
11. Wzory podpisów: 

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 

  

IV. POZOSTAŁE INFORMACJE 

1. Zajęcia pozaszkolne – gdzie i w jaki sposób dziecko rozwija swoje uzdolnienia 
i zainteresowania? 
……………………………………………………………………………………………………………… 

b. Jakie są zainteresowania dziecka? 
……………………………………………………………………………………………………………… 

c. Co sprawia dziecku największą trudność? 
……………………………………………………………………………………………………………… 

d. Proszę podkreślić określenia pasujące do dziecka: 
jest bardzo aktywne ruchowo / jest umiarkowanie ruchliwe / potrafi siedzieć jakiś 
czas spokojnie / lubi zajęcia wymagające skupienia i koncentracji / zawsze słucha 
poleceń i je wykonuje / polecenia należy powtórzyć kilka razy / bardzo rzadko 
wykonuje polecenia dorosłych / jest zwykle bardzo radosne i chętne do działania / 
jest umiarkowanie pogodne / często bywa niezadowolone / jest zwykle smutne 
i zagniewane 
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e. W jaki sposób mogą Państwo włączyć się w życie klasy i szkoły (proszę podkreślić): 
upieczenie ciasta na uroczystość klasową / opieka podczas wycieczki szkolnej / 
pomoc w organizacji ciekawej lekcji na terenie szkoły lub poza nią / włączenie się 
w promocję szkoły w środowisku lokalnym / nawiązanie kontaktu z innymi 
instytucjami działającymi na rzecz edukacji / pomoc w remontach, naprawach / 
inne, jakie? 
……………………………………………………………………………………………………………… 

f. Czy chcielibyście Państwo uczestniczyć w spotkaniach edukacyjno-
informacyjnych dla rodziców? Jeżeli TAK, jaka problematyka Państwa interesuje? 
(proszę wymienić) 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są do niezwłocznego poinformowania 
szkoły o każdej zmianie danych osobowych własnych oraz dziecka, informowania na 
bieżąco o problemach zdrowotnych i innych dziecka. 

Zmianę adresu zamieszkania proszę zgłaszać w sekretariacie szkoły. 

Oświadczam, iż przedłożone wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym, oraz że 
zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną umieszczoną poniżej. 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że na podst. art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 
r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na 
nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w związku 
z udziałem w zajęciach szkolnych, uroczystościach, konkursach, zawodach sportowych, 
wycieczkach, spotkaniach okolicznościowych związanych z życiem szkoły oraz innych 
wydarzeniach związanych z promowaniem Szkoły Podstawowej nr 19 im. Wandy 
Chotomskiej w Łodzi. 

 

 

………………………………………………   ……………………………………………… 
(miejscowość i data)     (podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 

*podkreślić właściwe 
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, którego jestem 
rodzicem/opiekunem prawnym, przez Administratora Danych Osobowych w zakresie niezbędnym 
do realizacji celu, jakim jest możliwość nieodpłatnego korzystania przez dziecko 
z oprogramowania biurowego Office 365 w wersji on-line, dostępnej przez przeglądarkę 
internetową po zalogowaniu, oraz w wersji offline, którą będzie miało możliwość pobrać 
i zainstalować na prywatnym komputerze stacjonarnym, smartfonie lub tablecie (nie więcej niż 5 
urządzeniach). Zakres przetwarzanych danych będzie obejmował imię, nazwisko, nazwę szkoły 
oraz klasę/grupę, do której dziecko uczęszcza. 

Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, co następuje: 

a. Dane przetwarzane będą wyłączne we wskazanym celu w chmurze Microsoft Azure 
na terenie Unii Europejskiej na podstawie umowy odrębnej, którą zawarło Miasto Łódź, 
zgodnie z wymaganiami: ustawy z dnia 10 maja 2018 г. (Dz.U. 2018 poz. 1000) oraz 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie 
ochrony osób faktycznych 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 119, s. 1). 

b. Wiem, że podanie danych jest dobrowolne oraz że mam prawo kontroli przetwarzania 
swoich danych osobowych, prawo dostępu do treści tych danych, ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich 
przetwarzania Prawa te są wykonywane również względem tych osób, w stosunku 
do których sprawowana jest opieka prawna. 

c. Zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie w formie w jakiej została ona wyrażona. Wycofanie zgody nie 
wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej wycofaniem. 

d. Wynikiem cofnięcia zgody będzie trwałe usunięcie konta użytkownika wraz ze wszystkimi 
danymi oraz konieczność usunięcia pobranego zainstalowanego w ramach umowy 
odrębnej oprogramowania ze wszystkich urządzeń prywatnych, na którym zostało 
zainstalowane, bez możliwości ich dalszego użytkowania. Zgoda wygasa wraz 
z zakończeniem przez dziecko nauczania we wskazanej placówce, ze skutkami opisanymi 
powyżej. 

e. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 
profilowania. 

f. Gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych 
przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzoru Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

 

 

Łódź, dn. …………………………………    ……………………………………………... 
(data)        (podpis) 


