
 

 
VII Liceum Ogólnokształcące im. Krzysztofa  Kamila Baczyńskiego 

26-600 Radom, ul. Warszawska 12 

mail:sekretariat@7lo.radom.pl 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 
 

Imiona …............................................................................................................................................ 

Nazwisko............................................................................................................................................ 

PESEL             

 

Data urodzenia......................................................................................................................................... 

Miejsce urodzenia.................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy ................................................................................................................................ 

Adres mailowy ucznia............................................................................................................................. 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Ulica, nr domu, nr mieszkania................................................................................................................. 

Kod pocztowy, miejscowość................................................................................................................... 

Gmina/powiat/województwo................................................................................................................... 

ADRES ZAMELDOWANIA (jeśli jest inny niż zamieszkania) 

Ulica, nr domu, nr mieszkania................................................................................................................. 

Kod pocztowy, miejscowość................................................................................................................... 

Gmina/powiat/województwo................................................................................................................... 

DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

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

Adres mailowy …............................................................ Telefon …..................................................... 

Adres zamieszkania matki (jeśli jest inny niż adres ucznia)................................................................... 

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

Adres mailowy …............................................................ Telefon …..................................................... 

Adres zamieszkania ojca (jeśli jest inny niż adres ucznia)...................................................................... 

  

 

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

        Podpis kandydata           Podpis rodzica    Data 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Klauzula informacyjna 
 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż: 

1) administratorem danych osobowych jest VII Liceum Ogólnokształcące im. Krzysztofa Kamila 

Baczyńskiego,  ul. Warszawska 12, 26-600 Radom 

2) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych  

i opiekuńczych, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1383 

ze zm), na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. 

3) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami prawa 

4) każdy posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody 

5) każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa 

6) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 

7) Kontrakt z Inspektorem Ochrony Danych – bodo.radom@gmail.com  

8) dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany 

9) dane osobowe nie będą wysyłane do państw trzecich 
        

Klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku 
 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych mojego dziecka do budowania  

pozytywnego wizerunku VII Liceum Ogólnokształcącego im. Krzysztofa Kamila Baczyńskiego w Radomiu 

w przestrzeni publicznej i w mediach. 

 

 

…………………………..     ………………………………………. 

Data       podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych 
 

Zgodnie z rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. wyrażam  

zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, będącego uczniem VII Liceum  

Ogólnokształcącego im. Krzysztofa Kamila Baczyńskiego w Radomiu, w celu: 

1. publikacji osiągnięć i promocji szkoły   Tak               Nie  

2. realizacji zadań wynikających z prowadzeni gabinetu pielęgniarki: Tak               Nie  

 

 

…………………………..     ………………………………………. 

Data       podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

 

Zgoda na elektroniczny dokument – mLegitymacja szkolna dla ucznia 

 
Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 czerwca 2021 r. w sprawie świadectw, 

dyplomów państwowych i innych druków (Dz. U. z 2021, poz.1203) oraz porozumienia w sprawie 

wykorzystywania systemu teleinformatycznego i publicznej aplikacji mobilnej w celu wydawania 

mLegitymacji szkolnej zawarte na podstawie art.l9g ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji 

działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 570 z późn. zm.) 

Wyrażam zgodę na wydanie mLegitymacji na  urządzeniu mobilnym dla mojego dziecka.  

 
 

…………………………..     ………………………………………. 

Data       podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

mailto:–%20bodo.radom@gmail.com

