
 

[XXX LO] Kwestionariusz danych osobowych – rekrutacja 2026/2027 
 

→ WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

Oddziały w systemie Omikron 

 

PESEL UCZNIA (lub numer i data ważności paszportu w przypadku braku numeru PESEL) 

           

 

Nazwisko:............................................................. Imiona:................................................................................................. 

Data urodzenia:.....................................................  Miejsce urodzenia:........................................................................... 

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

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna:....................................................................................................................... 

Telefon do rodziców/opiekunów: komórkowy: .............................................  domowy: ............................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA (jeśli inny niż zameldowania) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ukończona szkoła podstawowa:…………………………………………………………………………………………… 

• W momencie składania wniosku posiadam opinię lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej 

TAK  /  NIE  – zakreślić odpowiednie (jeśli TAK należy złożyć z dokumentami) 

 

• Pierwszy język obcy nauczany w poprzedniej szkole: ……………………………………. 

 

• Drugi język obcy nauczany w poprzedniej szkole: ……………………………………….. 

 

Nazwa Typ klasy  Profil Zaznaczyć 

„X” 

XXX Liceum Ogólnokształcące 

1T SPORTOWA taniec sportowy  

 

1M OGÓLNA medyczna  

 

1G OGÓLNA turystyczno-językowa  

 

1AI OGÓLNA inżynierska ze sztuczną inteligencją  

 

1C OGÓLNO-

INTEGRACYJNA 

humanistyczna z elementami psychologii  

1D OGÓLNO-

INTEGRACYJNA 

promocja zdrowia  

 

ADRES ZAMELDOWANIA: 

Województwo  Powiat  Gmina 

     

Miejscowość    Ulica, numer domu / mieszkania 

   

Kod pocztowy  Poczta 

   

Numer telefonu do ucznia  Adres e-mail ucznia 

   



 

 

• Oświadczenie w sprawie nauki RELIGII w XXX Liceum Ogólnokształcącym w Krakowie 

 

Imię i nazwisko ucznia ____________________________  
Na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dn. 25 marca 2014 w sprawie warunków  

i sposobu realizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz.U. z 2014 r.478 ze zmianami) niniejszym:  

ZAPISUJĘ mojego syna / moją córkę / mojego podopiecznego / siebie* na zajęcia z RELIGII. 

 
Kraków, dnia ………………………. 2026    

                     Podpis rodzica/Prawnego opiekuna/Ucznia pełnoletniego ___________________________ 
*niepotrzebne skreślić  

 

• Oświadczenie w sprawie nauki ETYKI  w XXX Liceum Ogólnokształcącym w Krakowie 

 

Imię i nazwisko ucznia ____________________________  
Na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dn. 25 marca 2014 w sprawie warunków  

i sposobu realizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz.U. z 2014 r.478 ze zmianami) niniejszym:  

ZAPISUJĘ mojego syna / moją córkę / mojego podopiecznego / siebie* na zajęcia z ETYKI. 

 
Kraków, dnia ………………………. 2026    

                     Podpis rodzica/Prawnego opiekuna/Ucznia pełnoletniego ___________________________ 
*niepotrzebne skreślić  

 

• Zgoda na wykorzystanie wizerunku w XXX Liceum Ogólnokształcącym  w Krakowie 

 

Imię i nazwisko ucznia ____________________________  
Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie wizerunku w postaci zdjęć, materiałów filmowych mojego 

dziecka/mnie* zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości szkolnych oraz uczestnictwem w programach, projektach, wyjazdach, 

zawodach, konkursach i innych uroczystościach organizowanych przez XXX LO w Krakowie. Ponadto wyrażam/ nie wyrażam* zgodę 

na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko/przeze mnie* na stronie internetowej szkoły, profilach 

internetowych zarządzanych przez szkołę (Facebook), kronikach szkolnych, tablicach ściennych, folderach szkolnych oraz w mediach 

w celu informacji i promocji szkoły. Ponadto wyrażam zgodę na nieodpłatne i nieograniczone czasowo wykorzystanie, pokazywanie i 

publikowanie wizerunku mojego dziecka/mojego* na stronach zarządzanych przez XXX LO w Krakowie. Niniejsza zgody mogą być 

odwołane w każdym czasie.  

Kraków, dnia ………………………. 2026     

                          Podpis rodzica/Prawnego opiekuna ___________________________ 
*niepotrzebne skreślić 

 

• Rezygnacja z udziału w zajęciach edukacji zdrowotnej prowadzonych w XXX LO przez psychologa-dietetyka  

 

Imię i nazwisko ucznia ____________________________  
Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa mojego syna/mojej córki/mojego podopiecznego/mojej podopiecznej/mnie* z obowiązku 

uczęszczania na zajęcia „Edukacja zdrowotna”. Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i 

bezpieczeństwo syna/córki/podopiecznego/podopiecznej/mnie* w czasie trwania zajęć. 

Kraków, dnia ………………………. 2026     

                          Podpis rodzica/Prawnego opiekuna ___________________________ 
*niepotrzebne skreślić 

 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z RODO 

Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Państwa dane osobowe, jest XXX LO w Krakowie z siedzibą  

os. Dywizjonu 303 bl. 66, 31-875 Kraków. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez nas w celu realizacji usług świadczonych przez naszą jednostkę. 
Informujemy, że: 

1. Macie prawo do żądania od administratora dostępu do Państwa danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania.  

W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody(wizerunek), przysługuje prawo do usunięcia danych osobowych. 
2. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 

zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. W przypadku danych 
przetwarzanych na podstawie zgody, dane osobowe będą przechowywane do czasu wycofania zgody lub usunięcia danych przez administratora. 

3. Macie prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie. 

4. Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji usług świadczonych przez naszą jednostkę, określonych w przepisach prawa. Jeżeli dane 
przetwarzane są na podstawie zgody (wizerunek), podanie danych jest dobrowolne. 

5. Odbiorcą danych osobowych będą firmy dostarczające oprogramowanie oraz wsparcie techniczne, w szczególności dziennik elektroniczny  

- firma Librus Synegria oraz firmy informatyczna świadczące obsługę techniczną szkoły.  
6. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości świadczenia usługi. Wyrażanie zgody jest dobrowolne. Brak wyrażenia zgody spowoduje 

u administratora obowiązek nieumieszczania wizerunku w zakresie, w którym Państwo nie wyrazili zgody na jego publikację. 

7. Podstawę prawną przetwarzania Państwa danych stanowi art. 6 ust. 1 lit c RODO podstawą są przepisy prawa w szczególności, ustawa z dnia 14 

grudnia 2016 r Prawo oświatowe oraz w przypadku przetwarzania wizerunku na podstawie zgody tzn. art. 6 ust.1 a RODO.  

8. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych – e-mail: inspektor5@mjo.krakow.pl 

              

mailto:inspektor5@mjo.krakow.pl

