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do kwestionariusza 

prosimy dołączyć 

dwa zdjęcia 

legitymacyjne 

(podpisane na 

odwrocie imieniem 

i nazwiskiem) 

 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZENNICY / UCZNIA  

IX Liceum Ogólnokształcącego im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Gdyni  
 

I. 1. Dane osobowe uczennicy / ucznia / (zgodnie z aktem urodzenia): 
   
 
.......................................................................     ......................................................... 
Imię / imiona (wypełnić drukowanymi literami)        Nazwisko (drukowanymi literami): 
 
 
.......................................................................     ……………...................................... 
Data urodzenia  (dzień, miesiąc, rok)                     Miejsce urodzenia 
  
  
Obywatelstwo: ...........................................        PESEL:                   
                                                                                                                                
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Adres zamieszkania uczennicy / ucznia:                
                                                                                    
        
 ......................................................................................................................................................................................... 
         kod  pocztowy                     miejscowość,  DZIELNICA                ulica,                numer  domu  /  mieszkania 

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

 

2.  Zostałem/am przyjęty/a do klasy: ............  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3. Do dokumentacji załączam: 

karta zdrowia    data złożenia: ……………….  czytelny podpis osoby przyjmującej: ………….………. 

oryginał świadectwa  data złożenia: …………  czytelny podpis osoby przyjmującej: ………….…........ 

zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty   data złożenia: ……………….   

                                                   czytelny podpis osoby przyjmującej: ………….……............................. 

inne dokumenty: 
................................................................................................................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

4. Zapoznałem/am/ się z regulaminem ucznia IX LO i zobowiązuję się go przestrzegać  
    oraz z wewnątrzszkolnym systemem oceniania przedmiotowego i zachowania. 
 Regulamin ucznia – „Uczniowie szkoły, ich prawa i obowiązki” (Rozdział V Statutu IX LO w Gdyni) oraz 
wewnątrzszkolny system oceniania (Rozdział VI Statutu IX LO w Gdyni) dostępne są na stronie internetowej: 
www.lo9.gdynia.pl (w zakładce „o szkole” – w dziale dokumenty - Statut). 
 
 
         ................................................................. 
                       data  i  podpis ucznia / uczennicy 
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II. 1. Dane osobowe rodziców (opiekunów prawnych) uczennicy / ucznia:  
          (wypełniają rodzice /opiekunowie prawni)  
 

matka (opiekunka prawna):   Imię: ............................................  Nazwisko: ............................................... 
 
Adres: ...................................................................................................................................................................                                                                                               
                 kod  pocztowy                    miejscowość,                         ulica,                    numer  domu  /  mieszkania 

 

Kontakt:  .................................................                               ............................................................................................. 
                          numer telefonu                                                                    adres poczty elektronicznej 

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

 
ojciec (opiekun prawny):    Imię: ................................................ Nazwisko: .................................................. 
 
Adres: ....................................................................................................................................................................                                                                                         
                 kod  pocztowy                    miejscowość,                         ulica,                    numer  domu  /  mieszkania 

 

Kontakt:  .................................................                               .............................................................................................. 
                          numer telefonu                                                                    adres poczty elektronicznej 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2. Oświadczam, że: zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, zamieszczonej na stronie 
internetowej IX LO (lo9.gdynia.pl), w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych 
osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 
 
..................................          ..............................   ……………………………………. 
 data i podpis matki                       data i podpis ojca    data  i  podpis ucznia / uczennicy                                
(opiekunki prawnej)           (opiekuna prawnego) 

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

III.  Ochrona danych osobowych. 
                                 

Podpisują rodzice/opiekunowie prawni uczennicy / ucznia niepełnoletniego  
 (*proszę zaznaczyć X) 
 
Wyrażam zgodę*           / nie wyrażam zgody*             na publikację wizerunku oraz imienia i nazwiska mojego syna/córki 
na stronie internetowej IX LO, w mediach społecznościowych (Facebook, Messenger) oraz w gablotach informacyjnych 
umieszczonych w budynku szkoły,  w związku z sukcesami w nauce, osiągnięciami sportowymi i artystycznymi oraz 
uczestnictwem w życiu społeczności szkolnej.  
 Dane osobowe będą  przetwarzane na podstawie Pani/ Pana dobrowolnej zgody. Ma Pani/ Pan prawo do wycofania zgody w 
dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed 
cofnięciem zgody. Dane osobowe będą przetwarzane aż do ewentualnego wycofania przez Panią/ Pana zgody na przetwarzanie 
danych w procesie w/w, nie dłużej jednak niż do zakończenia nauki syna/córki w szkole. Podanie danych jest dobrowolne, ale 
konieczne w celu realizacji obowiązku nauk syna/ córki. Ma Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
(PUODO). 

                                                

...................................................................       .        ................................................................. 
data  i  podpis matki (opiekunki prawnej)                                         data  i  podpis ojca (opiekuna prawnego) 
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