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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA
BIELSKIEJ SZKOLY MENEDZEROW

43-382 Bielsko-Biata, ul. Czestawa Tafiskiego 5 e-
mail: bsm@bsm.bielsko.pl, www.bsm.bielsko.pl,
tel.: 33 829-72-12; fax: 33 829-72-21

ROK SZKOLNY 2024/2025
DANE UCZNIA
Nazwisko
Imie¢ (imiona)
Pesel
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Ad res Zamiesz kanla Kod pocztowy: Miasto: Wojewodztwo:
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Adres zameldowania
(nal ezy p odaéj es’lij est inny niz Kod pocztowy: Miasto: Wojewodztwo:
adres zamieszkania)
Jakie jezyki znasz
(ile si¢ ich uczysz)
Ukonczona Szkota
Podstawowa
Telefon: e-mail:

Dane kontaktowe ucznia

DANE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) UCZNIA

Imi¢ 1 nazwisko Ojca
(Opiekuna prawnego)

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Adres zamieszkania ojca
(Opiekuna prawnego) Kod pocztowy: Miasto: Wojewodztwo:
Dane kontaktowe ojca | ™" e-mail
(Opiekuna prawnego)
Imie i nazwisko Matki
(Opiekuna prawnego)
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Adres zamieszkania Matki
(Opiekuna prawnego) Kod pocztowy: Miasto: Wojewddztwo:
Telefon: e-mail:

Dane kontaktowe Matki
(Opiekuna prawnego)




Posiadam orzeczenie 0 stopniu | Tak — grupa .........cccoeeiiiiiiiiiiiieeeinnes
niepelnosprawnosci

(prosze podkresli¢ wlasciwg .
odpowiedz) Nie

Posiadam orzeczenie poradni

psychologiczno-pedagogicznej Tak (prosze dolgczyé kserokopie orzeczenia)

o ksztalceniu specjalnym

(prosze podkresli¢ wlasciwg Nie

odpowiedz)

Deklaruje wybor uczestnictwa

w zajeciach Religia / Etyka
(proszg podkresli¢ wlasciwy wybor)

Klasa A Z rozszerzonymi:

jezyk angielski, geografia, wos

Z rozszerzonymi:

Klasa B jezyk angielski, jezyk polski, wos
Z rozszerzeniami:
Proponowane przez uczniow
Klasa C = i - P
odaj jakie:
Zainteresowania
Tak
Podaj jakie:
Czy kandydat na co$ choruje
Nie
Tak
Podaj jakie:
Czy kandydat zazywa na stale
leki
Nie

1. Zgoda na przetwarzanie danych
Zgodnie z art. 13 ust. 1. i ust. 2. ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
roku (RODO) informuje, ze:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Liceum Ogolnoksztalcace Bielskiej Szkoty
Menedzeréw W Bielsku-Biatej, ul. Czestawa Tanskiego 5 43-382 Bielsko-Biata.

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach zwigzanych z pobieraniem nauki ucznia w
Liceum Ogo6lnoksztatcacym Bielskiej Szkoty Menedzerow.

3) Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, z ktorymi Liceum Ogolnoksztalcgce Bielskiej Szkoly Menedzerow
w Bielsku-Biatej wspotpracuje w przypadku koniecznosci ich przekazania uprawnionym podmiotom na podstawie
przepisu prawa.

4) Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez czas okre§lony przepisami prawa.

5) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, a takze prawo do sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwow wobec przetwarzania tych danych
osobowych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo przenoszenia danych.

6) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

7) Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z przepisow ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991
roku w systemie o$wiaty, (Dz. U. z 1991 r. Nr 95, poz. 425, z pozn. zm.).

2. Pouczenie o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych

Pouczony o odpowiedzialnos$ci z art. 233 § 1 k.k. w zw. z art. 75 § 2 k.p.a. oswiadczam, Ze dane przedstawione
w formularzu sg zgodne z prawda.

3. Oswiadczenia rodzicéw (opiekunéw prawnych):



1) Wyrazam zgod¢ na zamieszczenie na stronie internetowej szkoty (www.bsm.bielsko.pl)
informacji o udziale mojego dziecka w imprezach szkolnych organizowang przez Bielska
Szkot¢ Menedzerow.

2) Wyrazam / nie wyrazam zgody na nieograniczone czasowo przetwarzanie danych osobowych
w zakresie wizerunku ucznia/uczennicy

(imig, nazwisko, pesel) w postaci fotografii cyfrowej przez Bielska Szkote Menedzeréw, Bielsko-Biata, ul. Czestawa
Tanskiego 5 zwanej dalej "szkotg" w tym szczegdlnosci na potrzeby dziatalno$ci promocyjno-marketingowej szkoty.

3) W przypadku zagrozenia zdrowia dziecka wyrazam zgod¢ na udzielenie pierwszej pomocy oraz przewiezienie
dziecka do wtasciwej placowki zdrowotne;.

Bielsko-Biata, dn. .......................

(podpis rodzicow/opiekunow)


http://www.bsm.bielsko.pl/

