
KWESTIONARIUSZ UCZNIA 

Technikum Kinematograficzno-Komputerowym  
im. Krzysztofa Kieślowskiego w Warszawie, ul. Polna 7, 00-625 Warszawa 

DANE OSOBOWE UCZNIA                                     (WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 
nazwisko 
 

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

imię 
 

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

drugie imię 
 

......................................................... 
data urodzenia 
 

……............................. 

PESEL            obywatelstwo 
 

...................................................... 
miejscowość urodzenia 
 
............................................. 

telefon kontaktowy* 
 
............................................. 

ADRES ZAMIESZKANIA (jeżeli inny niż zameldowania) 
miejscowość , kod pocztowy 
 
................................................... 

ulica, nr domu, nr mieszkania 
 
........................................... , ........ , ........ 

województwo, powiat, dzielnica 
 
......................,……….................,…….............. 

DANE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
imię i nazwisko 

 

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

imię i nazwisko 

 

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

adres zamieszkania 

 

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

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

adres zamieszkania 

 

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

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

telefon kontaktowy 

 

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

telefon kontaktowy 

 

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

e-mail 

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

e-mail 

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

Inne informacje o uczniu/uczennicy.*  

(np. lekarska opieka specjalistyczna, niepełnosprawność itp.)  

 

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

 

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

(Podanie powyższych informacji nie jest równoważne z dostarczeniem opinii lub orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego) 



Zgoda na przetwarzanie wizerunku ucznia 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych oraz art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam zgodę na przetwarzanie i nieodpłatne wykorzystanie 
wizerunku mojego dziecka przez Technikum Kinematograficzno-Komputerowe im. Krzysztofa Kieślowskiego  
z siedzibą przy ul. Polnej 7 w Warszawie, zwanym dalej Szkołą, zarejestrowanego podczas pobytu w Szkole lub 
podczas wycieczek, uroczystości organizowanych przez Szkołę, bez konieczności każdorazowego ich 
zatwierdzania. Wykorzystanie wizerunku ma na celu promowanie działalności Szkoły oraz osiągnięć  
i umiejętności jej uczniów oraz nauczycieli. Zgoda dotyczy wizerunku zarejestrowanego w czasie nauki ucznia  
w Szkole. Wyrażenie zgody jest dobrowolne i jednoznaczne z tym, iż zdjęcia mogą zostać umieszczone w 
gablotach, kronikach, w materiałach promocyjnych oraz na stronie internetowej Szkoły 
https://technikumpolna.pl/ profilu na Facebooku https://www.facebook.com/technikumpolna/ Instagramie 
https://www.instagram.com/technikumpolna/. Wiem, że mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę 
oraz przyjmuję do wiadomości, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

Data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: ...............................................................................  
 

* Podanie informacji nie jest obowiązkowe, w przypadku podania numeru telefonu ucznia, jego wpisanie jest 
równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych w celu kontaktu szkoły z uczniem. Zgodę można 
wycofać w dowolnym momencie.   

 
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 
Wyrażam zgodę i biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka ___________________________________ 

klasa ____________ w przypadku, gdy ze względów organizacyjnych pierwsze lub ostatnie planowe lekcje uczniów 

zostaną odwołane.  

 

_______________________________________ 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

______________________________ 

Data i podpis rodzica 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ________________________________________  klasa ________________ 

w zajęciach dydaktycznych odbywających się poza siedzibą szkoły na  terenie Warszawy. 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

 podczas poruszania się po mieście grupa uczniów pozostaje pod opieką nauczyciela i będzie korzystać ze środków 

transportu publicznego.  

 zbiórka może być wyznaczona poza siedzibą szkoły, o czym każdorazowo informuje nauczyciel opiekun pocztą 

elektroniczną użytkowników dziennika Librus Synergia.  

 jeżeli zajęcia dydaktyczne zakończą się po zajęciach lekcyjnych, powrót do siedziby szkoły pod opieką nauczyciela nie 

będzie konieczny.  

 

 

_______________________________________ 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

_________________________ 

Data i podpis rodzica 

 



Szanowni Rodzice 
Zgodnie z obowiązującymi przepisami szkoła organizuje zajęcia z dodatkowych przedmiotów, 
takich jak religia lub etyka oraz wychowanie do życia w rodzinie. 
 

 

DEKLARACJA RODZICÓW WS. UDZIAŁU DZIECKA W ZAJĘCIACH  

Z RELIGII LUB ETYKI 

Deklaruję, że moje dziecko _______________________________________________ 

klasa  ______________   

□ będzie brało udział w zajęciach religii 

□ będzie brało udział w zajęciach etyki 

 

_______________________________________ 

Imię i nazwisko 

_____________________ 

Data i podpis rodzica 

 
 
 

 
DEKLARACJA RODZICÓW WS. REZYGNACJI Z UDZIAŁU DZIECKA  

W ZAJĘCIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ 
 

Deklarację należy podpisać w przypadku, gdy dziecko ma nie brać udziału  

w zajęciach. 

 

 

Deklaruję, że nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka 

__________________________________________ klasa ______________ 

w zajęciach Edukacji zdrowotnej. 

 

 
_______________________________________ 

Imię i nazwisko 

_____________________ 

Data i podpis rodzica 

 

Brak rezygnacji oznacza wyrażenie woli uczestnictwa dziecka w w/w zajęciach. 

(Zajęcia z Edukacji zdrowotnej odbywają się na lekcji zerowej lub po zajęciach) 

 

 



Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych uczniów, rodziców/opiekunów prawnych 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia  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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: 
L.119/1), dalej zwane RODO informujemy, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Pani/Pana dziecka jest Technikum Kinematograficzno-
Komputerowe im. Krzysztofa Kieślowskiego z siedzibą przy ul. Polnej 7 w Warszawie (kod pocztowy: 00-625), tel.: (22) 825 02 
52, adres e-mail: sekretariat@technikumpolna.pl.  

2. Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w celu: 
a) realizacji zadań oświatowych, dydaktycznych i wychowawczych, zagwarantowanie dziecku bezpieczeństwa oraz 
wypełnianie obowiązku dotyczącego uzupełnienia i prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania na podstawie 
obowiązku wynikającego w szczególności z ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty i ustawy z dnia 14 grudnia 
2016 r. Prawo oświatowe oraz aktów wykonawczych do tych ustaw (podstawa prawna przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. c 
RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO); 
c) prowadzenia monitoringu wizyjnego szkoły na podstawie art. 108b ustawy z dnia z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo 
oświatowe (podstawa art. 6 ust. 1 lit. e RODO); 
g) promowania działalności Szkoły oraz osiągnięć i umiejętności jej uczniów oraz nauczycieli na podstawie udzielonej przez 
Panią/Pana zgody w przypadku wizerunku ucznia (podstawa art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

3. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt 2 odbiorcą danych osobowych będą: 
a) podmioty przetwarzające dane w naszym imieniu: Dzielnicowe Biuro Finansów Oświaty, firmy świadczące usługi 
prowadzenia dziennika elektronicznego, elektronicznej rekrutacji, usługi hostingu poczty elektronicznej i strony internetowej 
szkoły (odbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt. 9 RODO);  
b) Meta Platforms Ireland Limited (4 Grand Canal Square, Grand Canal Harbour, Dublin 2 Irlandia)(dalej jako META)  w 
ramach współadministrowania danymi zgodnie z art. 26 RODO w zakresie przetwarzania danych do celów statystycznych 
oraz reklamowych w związku z publikowaniem danych (np. zdjęć) na stronie https://www.facebook.com/technikumpolna/ 
oraz https://www.instagram.com/technikumpolna/.  Więcej informacji na temat przetwarzania danych przez META 
dostępne są pod adresem https://www.facebook.com/privacy/explanation oraz 
https://privacycenter.instagram.com/policy/?entry_point=ig_help_center_data_policy_redirect; 
c) dane mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Sąd, Prokuratura) lub organom 
samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem. 

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres uczęszczania Pani/Pana dziecka do szkoły, a także po jej zakończeniu przez 
czas, w którym przepisy nakazują nam przechowywać dane w celach archiwizacyjnych zgodnie z instrukcją kancelaryjną 
wynikającą z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach lub z innych przepisów prawa. 
Dane osobowe przetwarzane za zgodą osoby, której dane dotyczą będą przechowywane do czasu wycofania zgody. 

5. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Pani/Pana dziecka mogą Państwo złożyć do nas 
wniosek o: dostęp do danych oraz o kopię danych, sprostowanie danych, usunięcie danych przetwarzanych bezpodstawnie 
lub na naszych stronach internetowych, ograniczenie przetwarzania i przenoszenie danych, a także prawo do wniesienia 
sprzeciwu. Zakres każdego z praw oraz sytuacje kiedy można z nich skorzystać, wynikają z przepisów prawa. To, z którego 
uprawnienia może Pani/Pan skorzystać, zależeć będzie np. od podstawy prawnej oraz celu przetwarzania Państwa danych. 

6. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit a lub art. 9 
ust. 2 lit. a RODO), podanie danych jest dobrowolne i przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym 
momencie, bez wpływu na zgodność  przetwarzania z obowiązującym prawem., którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej cofnięciem. 

7. Może Pani/Pan wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie 
Pani/Pana danych lub danych Pani/Pana dziecka narusza przepisy prawa.  

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkiem umożliwiającym przyjęcie ucznia do 
szkoły oraz późniejszą realizację zadań statutowych szkoły. W przypadku zgody podanie danych jest dobrowolne.  

9. Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pani/Pana dziecka nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 
profilowane. Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej z 
wyjątkiem danych opublikowanych na stronach: Facebook i Instagram (META). 

10. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania przez nas Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z tym przetwarzaniem, o których 
mowa w pkt. 5. Prosimy o kontakt na adres mailowy: IOD@technikumpolna.pl lub listownie na adres podany w punkcie 1 z 
informacją, że wiadomość jest adresowana do inspektora ochrony danych.  
 
 
 
 

Zapoznałam/zapoznałem się  ……………………    …….……………………………………    …….…………………………………… 
Data                        Podpis rodzica                              Podpis ucznia 

 


