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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA / UCZNIA

DANE OSOBOWE UCZNIA
Imię (imiona) .................................................................................................................
Nazwisko .......................................................................................................................
PESEL ............................................................................................................................
(w przypadku braku numeru PESEL – numer paszportu lub innego dokumentu tożsamości)
Data urodzenia ...............................................................................................................
Miejsce urodzenia ..........................................................................................................
Obywatelstwo ...............................................................................................................
Telefon kontaktowy ucznia ............................................................................................
Adres e-mail ucznia ........................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica ...............................................................................................................................
Nr domu / nr mieszkania ................................................................................................
Kod pocztowy ................................................................................................................
Miejscowość ..................................................................................................................

ADRES ZAMELDOWANIA (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
Ulica ...............................................................................................................................
Nr domu / nr mieszkania ................................................................................................
Kod pocztowy ................................................................................................................
Miejscowość ..................................................................................................................

DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Matka / opiekun prawny
Imię i nazwisko ...............................................................................................................
Telefon kontaktowy ........................................................................................................
Adres e-mail ...................................................................................................................
Ojciec / opiekun prawny
Imię i nazwisko ...............................................................................................................
Telefon kontaktowy ........................................................................................................
Adres e-mail ...................................................................................................................

DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU (jeśli dotyczy)
□ opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej
□ orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
□ orzeczenie o niepełnosprawności
Inne istotne informacje (np. potrzeby edukacyjne):
........................................................................................................................................

INFORMACJE ORGANIZACYJNE
Deklaracja wyboru drugiego języka obcego (innego niż język angielski) ..........................................
Uczeń będzie / nie będzie uczęszczał na zajęcia z wychowania do życia w rodzinie.*
Uczeń będzie / nie będzie uczęszczał na lekcje religii.*
Uczeń będzie / nie będzie uczęszczał na lekcje / etyki.*
* (niepotrzebne skreślić)

OSIĄGNIĘCIA UCZNIA (opcjonalnie)
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

OŚWIADCZENIA I PODPISY
Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.
.................................................
(podpis kandydata)
.................................................
(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)
1. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Rzeszowski, al. Rejtana 16c,
35-959 Rzeszów, tel. +48 17 872 10 00, e-mail: info@ur.edu.pl. 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@ur.edu.pl, tel. +48 17 872 34 39. 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego oraz realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO oraz ustawy – Prawo oświatowe. 
4. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty przetwarzające dane na zlecenie Administratora. 
5. Dane osobowe:
a) kandydatów przyjętych będą przechowywane przez okres nauki,
b) kandydatów nieprzyjętych – przez okres jednego roku. 
6. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
7. Podanie danych jest obowiązkowe w zakresie wynikającym z przepisów prawa oświatowego. 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku ucznia w celach informacyjnych i promocyjnych szkoły, w szczególności na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych szkoły.
□ TAK  □ NIE
ZGODA NA PUBLIKACJĘ OSIĄGNIĘĆ
Wyrażam zgodę na publikację informacji o osiągnięciach ucznia (imię, nazwisko, sukcesy) w materiałach informacyjnych i promocyjnych szkoły.
□ TAK  □ NIE

.................................................
(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
Moniuszki 10, 35-015 Rzeszów

tel.: +48 17 872 12 81
e-mail: liceum@ur.edu.pl,	

www.liceum.ur.edu.pl
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