
I Liceum Ogólnokształcące im. T. Kościuszki 
63-200 Jarocin, ul. T. Kościuszki 31 

tel. 747-23-73, fax 747-79-63 
Reg. 000229027, NIP 617-15-65-700 

 

 
 KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA PO III KLASIE GIMNAZJUM  
 KWESTIONARIUSZ OSOBOWY PO 8 KLASIE SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

 
DANE KANDYDATA 
 
PESEL                                           PŁEĆ (postaw X) 
            

K  M  

 
DATA URODZENIA   (DD.MM.RRRR)        MIEJSCE URODZENIA 

 
IMIONA                                         NAZWISKO 
               

  
 

D
                            

MIEJSCOWOŚĆ                              ULICA                                     NR DOMU 
                                           

KOD POCZTOWY        POCZTA     POWIAT                        GMINA 
  

- 
   

  
                                     

TELEFON                              E-MAIL 
                                           

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE 
 
UKOŃCZONA SZKOŁA: 
 
 

                                          

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 
DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 
 
IMIĘ                           NAZWISKO                  TEL. KONTAKTOWY 
                                           

DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
 
IMIĘ                           NAZWISKO                   TEL. KONTAKTOWY 
                                           

 

 

 
 

  
- 

                               

 



 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W PROCESIE REKRUTACJI  
 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i dziecka 
danych osobowych, m. in.:  
• imienia i nazwiska,  
• adresu zamieszkania,  
• aktualnego miejsca pracy,  
• numeru telefonu prywatnego i służbowego,  
• numeru PESEL i in.  
przez I Liceum Ogólnokształcące im. Tadeusza Kościuszki w Jarocinie w związku z realizacją celów 
dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych.  

 
.......................................................                          …………..………………………………………... 
      Imię i nazwisko ucznia                                Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych*  

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

Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych*  
*niepotrzebne skreślić 

 ..................................., dnia...........................................  

 

OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, co następuje:  
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we Wniosku o przyjęcie do klasy 

pierwszej I Liceum Ogólnokształcącego im. Tadeusza Kościuszki w Jarocinie w załącznikach do 
Wniosku mojej córki/mojego syna .................................................................................. /imię i nazwisko 
ucznia/ dla potrzeb związanych z podejmowanymi przez szkołę działaniami dydaktycznymi, 
wychowawczymi, opiekuńczymi i promocyjnymi, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, Nr 153, poz. 1271, z późniejszymi zmianami).  

2. Znam swoje prawo do kontroli przetwarzania danych osobowych.  
3. Wyrażam zgodę na udostępnienie wizerunku mojej córki/mojego syna na szkolnej stronie internetowej 

 i w innych formach dokumentowania pracy szkoły - w związku z podejmowanymi przez szkołę 
działaniami dydaktycznymi, wychowawczymi, opiekuńczymi i promocyjnymi.  

 
 
 

...............................................................................................  
Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych*  

 
 

...............................................................................................  
Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych*  

*niepotrzebne skreślić  
 

 

 

..................................., dnia...........................................  

 


