
Publiczne Liceum Ogólnokształcące im. Romka Strzałkowskiego 

ul. Estkowskiego 6,   61-755 Poznań 

tel. +48 787895820,    www.romeklo.pl    mail: liceum@romeklo.pl 

 

 Kwestionariusz osobowy kandydata 
 

absolwenta szkoły podstawowej 
 
 
 
  

2026/2027 rok szkolny 

Nr księgi ucznia 

PESEL Imię Drugie imię Nazwisko 

Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Miejsce urodzenia Obywatelstwo 

- - 

Dane osobowe kandydata 

Imię Nazwisko (obecne) 

Nr lokalu 

Kod pocztowy 

Ulica / osiedle 

Dane matki / prawnej opiekunki kandydata 

- 

mail Tel. komórkowy 

Adres zamieszkania matki / opiekunki 
(jeśli jest inny niż adres zamieszkania kandydata) 

Nr domu 

Miejscowość 

Imię Nazwisko (obecne) 

Nr lokalu 

Kod pocztowy 

Ulica / osiedle 

Dane ojca / prawnego opiekuna kandydata 

- 

mail Tel. komórkowy 

Adres zamieszkania ojca / opiekuna 
(jeśli jest inny niż adres zamieszkania kandydata) 

Nr domu 

Miejscowość 

Ulica / osiedle Nr domu Nr lokalu 

Miejscowość Kod pocztowy Poczta 

Adres zamieszkania kandydata 

- 

Województwo Powiat Gmina 

telefon komórkowy ucznia mail 

W zakresie rozszerzonym zamierzam realizować następujące przedmioty: 
j.polski,matematyka,historia,biologia,geografia,chemia,fizyka,filozofia, 
historia sztuki,(informatyka - od II klasy) 

JĘZYK ANGIELSKI 

 

od I-IV 

od I klasy 

od II klasy 

Jako drugi język wybieram:  
hiszpański, niemiecki, japoński (od podstaw) 

kontynuacja/od podstaw 

religia 

 etyka basen 
(dodatkowo 
płatne) 

opinia poradni orzeczenie 

Inne informacje o kandydacie: 

http://www.romeklo.pl/


Publiczne Liceum Ogólnokształcące im. Romka Strzałkowskiego 

ul. Estkowskiego 6,   61-755 Poznań 

tel. +48 787895820,    www.romeklo.pl    mail: liceum@romeklo.pl 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 Dostarczono: 
 
      karta zdrowia 

 
     egzamin ósmoklasisty - oryginał 

 
     świadectwo ósmoklasisty - oryginał  

 

Podpis rodzica / opiekuna Data i podpis kandydata 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na doraźne podanie leków ogólnodostępnych, tj.: APAP, Strepsils, No-spa, lek przeciwbiegunkowy oraz wapno, w 
przypadku wystąpienia nagłej dolegliwości u dziecka. 
 

* niepotrzebne skreślić 

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym formularzu, w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych   i 
wychowawczych wobec dziecka, którego dane dotyczą. 
Zgodnie z art. 13Rozporządzenia 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)     
przyjmuję do wiadomości, iż:  
1.   Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Publiczne Liceum Ogólnokształcące im. Romka Strzałkowskiego, ul. Estkowskiego 6 w 
Poznaniu, e-mail: liceum@romeklo.pl 
2. Inspektorem ochrony danych w Publicznym Liceum Ogólnokształcącym im. Romka Strzałkowskiego jest Pan Dawid Nogaj,   
email: dawid.nogaj@pcservice.com.pl . 
3.   Podane dane osobowe będą na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora, przez okres rekrutacji na rok szkolny 2026/2027  i realizacji 
działalności dydaktyczno-wychowawczo -opiekuńczej wobec dziecka, którego dane dotyczą. 
4.    Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa. 
5.    Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
6.    Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem. 
7.    Dodatkowo, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jeżeli uznam, że podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane są 
niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa. 
8.    Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacji do Publicznego Liceum 
Ogólnokształcącego im Romka Strzałkowskiego w Poznaniu i prowadzenia działalności dydaktyczno-wychowawczo- opiekuńczej wobec dziecka, którego dane 
dotyczą, na podstawie przepisów Ustawy – 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). 
9.    Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

http://www.romeklo.pl/


OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH W SPRAWIE 
UCZĘSZCZANIA ICH DZIECKA NA LEKCJE RELIGII RZYMSKO-KATOLICKIEJ 

 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992roku w sprawie 
warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (§ 1 ust.1), 
niniejszym: 

wyrażam wolę/nie wyrażam woli*, aby mój syn/moja córka .......................................................... 

uczeń/uczennica klasy …………., uczestniczył/uczestniczyła w lekcjach religii. 

 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

……………………………………………………. 

………………………….,dnia …………………………….                                          .….………………………………………………. 
(miejscowość) 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW W SPRAWIE 
 UCZĘSZCZANIA ICH DZIECKA NA LEKCJE ETYKI 

 

wyrażam wolę/nie wyrażam woli*, aby mój syn/moja córka .......................................................... 

uczeń/uczennica klasy …………., uczestniczył/uczestniczyła w lekcjach etyki. 

 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

……………………………………………………. 

………………………….,dnia …………………………….                                          .….………………………………………………. 
(miejscowość) 
 
*niepotrzebne skreślić 
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Poznań, dnia…………………2026 r. 
 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wyrażam lub nie wyrażam zgody na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka 

………………………………………………………………………………………… w zakresie form publikacji zgodnie z poniższą tabelą (w 

tabeli proszę zaznaczyć opcje, które Państwo wybierają). 

Niniejsza zgoda obejmuje w szczególności publikację wizerunku: 

[    ] TAK        [     ] NIE – w serwisach społecznościowych takich jak Facebook czy Instagram 

[    ] TAK        [     ] NIE – na stronie internetowej 

[    ] TAK       [     ] NIE – w lokalnych mediach 

[    ] TAK       [     ] NIE – youtube 

[    ] TAK        [     ] NIE – w materiałach wykorzystywanych w promocji (m.in. ulotki, foldery, plakaty, filmy 

promocyjne, plakaty) 

[    ] TAK        [     ] NIE – na tablicach wewnątrz budynku 

 

Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania  
i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie 
uznanych za nieetyczne. 

 

INFORMACJA 

Przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH 
Nazwa: Publiczne Liceum Ogólnokształcące im. Romka Strzałkowskiego w Poznaniu 
Adres: ul. R. Strzałkowskiego 5/7, 60-854 w Poznaniu 
Kontakt: e-mail: liceum@romeklo.pl 
 
2. WSPÓŁADMINISTRATOR 
Nie dotyczy 
 
3. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH 
Imię i nazwisko: Dawid Nogaj 
Kontakt: inspektor@bezpieczne-dane.eu  

 
4. CEL PRZETWARZANIA 
Dane osobowe w postaci wizerunku przetwarzane będą w celu promocji działalności i osiągnięć oraz będą 
udostępniane zgodnie z wyrażoną zgodą w tabeli powyżej.  
 
5. PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA 
Przesłanka RODO: art. 6 ust. 1 lit. a 
Podstawa prawna: Zgoda 
 
6. ODBIORCY DANYCH  
Odbiorcami danych osobowych będą osoby fizyczne i podmioty prawne mające dostęp do wyżej wymienionych: 
portali, tablic ściennych i folderów zgodnie z wyrażoną przez Panią/Pana zgodą; 
 
 



  2  

7. OKRES PRZECHOWYWANIA  
Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji powyższych celów lub do czasu wycofania 
zgody 

         8. PRZYSŁUGUJĄCE PRAWA 
• do wycofania zgody w dowolnym momencie (obowiązuje w stosunku do przetwarzania od momentu złożenia 
oświadczenia) 
• do dostępu do danych  
• do żądania sprostowania danych 
• do żądania usunięcia danych osobowych oraz bycia zapomnianym 
• do żądania ograniczenia przetwarzania 
• do przenoszenia danych 
• do złożenia skargi od organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych) 
 
9. TRANSFER DO PAŃSTW SPOZA EOG I ORGANIZACJI MIĘDZYNARODOWYCH 
Dane osobowe mogą być przekazywane do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub do organizacji 
międzynarodowych 
 
10. INFORMACJA  
Podanie danych osobowych jest dobrowolne 
 
11. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, W TYM PROFILOWANIE 
Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany 

 

 

 

 

   

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

(podpis osoby pełnoletniej lub rodzica/prawnego opiekuna) 

 

*proszę zaznaczyć właściwe pole. Pozostawienie wolnego miejsca będzie traktowane jako brak zgody 

 
 
 
 


