
V Liceum Ogólnokształcące Sportowe  
 z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego 

w Zespole Szkół Sportowych 

41-106 Siemianowice Śląskie 

ul. Mikołaja 3 tel. 220 – 08 – 00 

 

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

(Nazwisko i imię dziecka) 

 

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

(Nazwisko i imię rodziców/opiekunów prawnych) 

 

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

(Telefony kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych) 

 

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

( adresy e – mail rodziców/opiekunów prawnych ) 

 

          

         Dyrektor 

          V Liceum Ogólnokształcącego Sportowego 

           z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego 

          w Zespole Szkół Sportowych 

          w Siemianowicach Śląskich 

 

 

 Zwracamy się z prośbą o przyjęcie naszego dziecka 

 

   …………………………………………………………….   do klasy pierwszej V Liceum  
                                        (imię i nazwisko)   

 
 

 

Ogólnokształcącego Sportowego z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego w roku szkolnym   
 

 

2024/2025: 

 

Wybór profilu klasy: 

- humanistyczny, 

- biologiczno – chemiczny, 

- informatyczny* 
 

 

Wybór dyscypliny sportowej: 

- pływanie, 

- piłka siatkowa, 

- piłka ręczna dziewczęta, 

- piłka nożna* 

 

*właściwe zaznaczyć 

 

 

      …...................…………………….......................................... 
            Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 
 
 

 
 

 

DOKUMENT NALEŻY DOSTARCZYĆ DO DNIA 29.05.2024 r.  

 



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 
 

 

 

 
 
 

 
 

1.  Imiona i Nazwisko ucznia ........................................................................................................ 

 

2.  Data urodzenia ucznia ......................................... PESEL ....................................................... 

 

3.  Miejsce urodzenia  (miejscowość, województwo ) ................................................................. 

 

4.  Adres zamieszkania ucznia  .................................................................................................... 

 

     Adres zameldowania ucznia …................................................................................................ 

 

5.  Imiona rodziców zgodnie z aktem urodzenia ucznia: 

 

      imię ojca ….......................................................................................................... 

       

                                    imię matki …........................................................................................................ 

 

6.  Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego* ….......................................................................... 

 
     Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego*  .......................................................................... 

   

7.  Adres zam. ojca/opiekuna prawnego* ….................................................................................. 

 

     Adres zam. matki/opiekuna prawnego* …............................................................................... 

 

8.  Dotychczasowy przebieg nauki ucznia  (nazwy szkół) ........................................................... 

  

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

 
 

 

 

 

1. Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście dzieci przyjętych do szkoły. 

 

2. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w Kwestionariuszu, niezwłocznie 

powiadomię o nich. 

 

Przyjmuje do wiadomości: 

 

1. Administratorem danych jest Zespół Szkół Sportowych w Siemianowicach Śląskich, ul. Mikołaja 3. 

2. Niniejsze dane zbierane są w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do liceum oraz w przypadku 

pozytywnego wyniku rekrutacji w celu sprawnego realizowania zadań szkoły. 

3. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania. 

 

 

       ………………………………………….. 

             (podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

        

        ………………………………………….. 

             (podpis matki/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 



 
 

            Siemianowice Śląskie, dnia  ....................20...... r. 

….......................................................... 
(imiona i nazwiska  rodziców/prawnych opiekunów) 

 

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

 
 

 

............................................................... 
                            (adres zamieszkania) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Działając w oparciu o § 1.1 i 2. Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 

14 kwietnia 1992r. w sprawie warunków i sposobu organizacji nauki religii w publicznych przedszkolach 

i szkołach (Dz.U.Nr36 z 1992r., poz. 155 z późn. zm. ) 

 

deklaruję/ nie deklaruję 

 

wolę uczestnictwa mojego(jej) syna/córki* ................................................................................. 

w zajęciach edukacyjnych z religii/etyki* w V Liceum Ogólnokształcącym Sportowym z Oddziałami 

Mistrzostwa Sportowego w Zespole Szkół Sportowych  w Siemianowicach Śląskich. 

 

 

            .................................................................... 
*niepotrzebne skreślić                                 ( podpis ojca/opiekuna prawnego ) 
 

       …................................................................ 
              ( podpis matki/opiekuna prawnego ) 

 

 
 

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w dodatkowych zajęciach sportowych 

wynikających z podjęcia nauki w klasie mistrzostwa sportowego.  
 

         

 

             .................................................................... 
                                                                                      ( podpis ojca/opiekuna prawnego ) 
 

                                                                                    …................................................................ 
              ( podpis matki/opiekuna prawnego ) 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------- 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 W razie braku możliwości kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi*, 

wyrażamy  zgodę/  nie wyrażamy zgody* na udzielenie 
 

 

dziecku ...................................................................................................................................................... 
 
 

pierwszej pomocy przedmedycznej przez osoby przeszkolone oraz udzielenie pomocy medycznej. 

 

           

             .................................................................... 
*niepotrzebne skreślić                                 ( podpis ojca/opiekuna prawnego ) 
 

        …................................................................ 
              ( podpis matki/opiekuna prawnego ) 

 

 

 



 

 

 

 

OŚWIADCZENIE:  
1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane 

są zgodne ze stanem faktycznym.  

 
 

Przyjmuję do wiadomości:  

 

Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych dla rodzica/opiekuna prawnego i dziecka: 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), obowiązującego od 25 

maja 2018 r., informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Sportowych w Siemianowicach 

Śląskich, ul. Mikołaja 3, 41-106 Siemianowice Śląskie. Kontakt z administratorem jest możliwy także za pomocą 

adresu mailowego: sekretariat@zss-siemianowice.pl 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem jest 

możliwy za pomocą adresu mailowego: iodo@zss-siemianowice.pl  

3. Dane osobowe dzieci rekrutujących się do szkoły, ich rodziców oraz opiekunów prawnych przetwarzane 

będą w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoły na podstawie:  

• art. 6 ust. 1 lit. c RODO - realizacja obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikająca z 

ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe,  

• art. 9 ust. 2 lit h RODO -  przetwarzanie jest niezbędne do zapewnienia opieki zdrowotnej lub 

zabezpieczenia społecznego na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe,  

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działających na zlecenie 

organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego 

prawa,  

b)  inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z administratorem przetwarzają jego 

dane osobowe, 

c) podmioty realizujące zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator pocztowy, bank, 

dostawca oprogramowania dziedzinowego,  

5. Dane osobowe kandydata zgromadzone w procesie rekrutacyjnym przechowywane będą nie dłużej niż do 

końca okresu, w którym uczeń uczęszcza do szkoły. Natomiast, dane osobowe kandydatów nieprzyjętych do 

szkoły przechowywane będą przez okres roku, chyba że na rozstrzygnięcie dyrektora placówki została wzniesiona 

skarga do sądu administracyjnego i postępowanie nie zostało zakończone prawomocnym wyrokiem (art. 160 

ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe),  

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych,  

7. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora:  

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,  

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,  

c) do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 RODO,  

d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO,  

e) do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO, 

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,  

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-f) należy 

skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.  

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 

ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,  

9. Podanie danych wymaganych przepisami jest niezbędne do wzięcia udziału w procesie rekrutacji do 

szkoły,   konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości wzięcia udziału w jej procesie,  

10. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  

 

 

 

 

Siemianowice Śląskie, dn. …………………………………… 

 

.................................................................... 
                                                                            (podpisy rodziców / prawnych opiekunów) 
 

 


