
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 
do XVI Liceum Ogólnokształcącego im. Dziewięciu Górników z Wujka 

w Zespole Szkół Technicznych i Ogólnokształcących Nr 2 w Katowicach 
 

1. Imię (imiona) i nazwisko kandydata .............................................................................................. 

2. Numer PESEL ............................................................................................................................... 

3. Data urodzenia .............................................................................................................................. 

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

5. Adres zameldowania (ulica, kod pocztowy, miejscowość) ............................................................ 

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

6. Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miejscowość) ............................................................. 

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

7. Telefon kontaktowy kandydata …………………………………………………………………………. 

8. Adres e-mail kandydata …………………………………………………………………………………. 

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

10. Telefon kontaktowy matki/opiekuna prawnego* ............................................................................ 

11. Adres e-mail matki/opiekuna prawnego* ....................................................................................... 

12. Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego* ........................................................................... 

13. Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego* .................................................................................... 

14. Telefon kontaktowy ojca/opiekuna prawnego* .............................................................................. 

15. Adres e-mail ojca/opiekuna prawnego* ......................................................................................... 

16. Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego* ............................................................................. 

17. Proszę podać źródło informacji o szkole: 

 Internet   Znajomi  Dzień otwarty  Inne ......................................... 

 
 
Deklaruję wybór przedmiotu w zakresie rozszerzonym: ……………………………………. (do 

wyboru biologia lub geografia – dotyczy klasy sportowej). 

Deklaruję wybór drugiego języka obcego: …………………….……………………………. (do wyboru 

język niemiecki lub język hiszpański), na poziomie ………………………………………………. (do 

wyboru: od podstaw lub kontynuacja). 

 
 
Katowice, dnia ...................................................   ..................................................... 
          (podpis kandydata) 
 
 
Potwierdzam zgodność wyżej wymienionych danych z danymi zawartymi w dokumentach 
urzędowych. 
 
 
Katowice, dnia ............................................    ..................................................... 
              (podpis rodziców/opiekunów prawnych*) 
 
* niepotrzebne skreślić 



Katowice, dnia ............................................ 

 

Dotyczy ucznia: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Numer PESEL: 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako 

rodzica/opiekuna prawnego* 

przez Zespół Szkół Technicznych i Ogólnokształcących Nr 2 w Katowicach, ul. Mikołowska 131 

w zakresie działalności dydaktyczno–wychowawczo–opiekuńczej zgodnie z rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 (tzw. RODO), Rozporządzeniem 

Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez 

publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności 

wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 

50). 

 

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół Technicznych 

i Ogólnokształcących Nr 2 w Katowicach z siedzibą w Katowicach przy ul. Mikołowskiej 131, 

e-mail: sekretariat@zstio2.katowice.pl. 

Dyrektor Zespołu Szkól Technicznych i Ogólnokształcących Nr 2  wyznaczył inspektora ochrony 

danych, z którym można skontaktować się poprzez e-mail: iod@jednostki.cuw.katowice.pl lub 

poprzez adres korespondencyjny ZSTiO Nr 2: 40-592 Katowice, ul. Mikołowska 131 w każdej 

sprawie dotyczącej przetwarzania danych osobowych. 

 
         ..................................................... 
              (podpis rodziców/opiekunów prawnych*) 
 
 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE RELIGII/ETYKI 

 
 
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie 

warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (tekst 

jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 983) wyrażam/nie wyrażam* życzenie dotyczące uczestniczenia 

mojego dziecka w nauce religii i/lub etyki*. 

 
         ..................................................... 
              (podpis rodziców/opiekunów prawnych*) 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 

           

https://poczta.wp.pl/k/

