
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA  
CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO NR 1 W GDYNI  

 

□ TECHNIKUM MECHANICZNE NR 1 

□ TECHNIKUM BUDOWY OKRĘTÓW 

□ BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA NR 1 

□ BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA NR 3 

 

  Klasa ……. / Zawód ……………………………..………………………………… 

DANE UCZNIA 

NAZWISKO ……………………………………… 

IMIĘ PIERWSZE ………………….……… IMIĘ DRUGIE ………………………(z aktu urodzenia) 

DATA URODZENIA  ………………... ……………….. ……………….. 
  (dzień)        (miesiąc - słownie)                  (rok) 

MIEJSCE URODZENIA ………………………………… 

WOJEWÓDZTWO ……………………………………… 

NR PESEL …………………………………………….…  

Adres zamieszkania ucznia  

KOD…… - …………..  MIEJSCOWOŚĆ  ….……………………………………… 

ULICA………………………….….. NR DOMU…………… NR MIESZKANIA……………… 

Telefon do ucznia: ……………………………… 

E-mail ucznia: ………………………………………… 
 

Gdynia, dnia ..................................     ......................................................................................... 

(podpisy: ojca - prawnego opiekuna, matki - prawnego opiekuna) 

                     DANE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 

Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna) ………………………………………………. 

Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna)    ………………………………………………. 

Adres zamieszkania matki (opiekuna prawnego)  

KOD…… - …………..  MIEJSCOWOŚĆ  ….……………………………………… 

ULICA……….…………………….. NR DOMU…………… NR MIESZKANIA……………… 

Adres zamieszkania ojca (opiekuna prawnego)  

KOD…… - …………..  MIEJSCOWOŚĆ  ….……………………………………… 

ULICA……….…………………….. NR DOMU…………… NR MIESZKANIA……………… 

TELEFON DO: 

OJCA (prawnego opiekuna) ……………………………………….. 

MATKI (prawnego opiekuna) …………………………..………….. 

E-mail: 

OJCA (prawnego opiekuna) …………………..……………………..  

MATKI (prawnego opiekuna) ……………………………………….. 

 

 

 

Zdjęcie ucznia 



OŚWIADCZENIA 

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA DOTYCZĄCE NAUCZANIA RELIGII/ETYKI 

Oświadczam, że syn/córka .................................................................................................................. 

                              (imię i nazwisko dziecka) 

□ będzie uczestniczyć w zajęciach z religii 

□ będzie uczestniczyć w zajęciach z etyki 

□ nie będzie uczestniczyć w zajęciach ani z etyki ani z religii 
 

 

Gdynia, dnia ..................................     ......................................................................................... 

                                                                                                                          (podpisy: ojca - prawnego opiekuna, matki - prawnego opiekuna) 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA  

DOTYCZĄCE NAUCZANIA WYCHOWANIA DO ŻYCIA W RODZINIE  

(oświadczenie można złożyć po spotkaniu z nauczycielem wychowania do życia w rodzinie, które 

odbędzie się na pierwszej wywiadówce) 

 

Oświadczam, że syn/córka .................................................................................................................. 

                              (imię i nazwisko dziecka) 

□ będzie uczestniczyć w zajęciach wychowania do życia w rodzinie 

□ nie będzie uczestniczyć w zajęciach wychowania do życia w rodzinie 

 

Gdynia, dnia ..................................     ......................................................................................... 

(podpisy: ojca - prawnego opiekuna, matki - prawnego opiekuna) 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA DOTYCZĄCE ZAJĘĆ POZA SZKOŁĄ 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo syna/córki  

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

                              (imię i nazwisko dziecka) 

w zajęciach szkolnych organizowanych przez CKZiU nr 1 w Gdyni poza siedzibą szkoły 

 

Gdynia, dnia ..................................     ......................................................................................... 

                                                                                               (podpisy: ojca - prawnego opiekuna, matki - prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

 



 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Dotyczy dziecka: ………………………………………………………………………..……. 
imię i nazwisko 

 

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych naszego dziecka oraz 

naszych, jako rodziców/opiekunów prawnych w zakresie działalności dydaktyczno-opiekuńczo-

wychowawczej w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1  

w Gdyni                                      

zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn:. Dz.U. z 2016 r. poz. 

922). 

Dane osobowe obejmować będą następujący zakres: 

Dane dziecka: imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL (w przypadku braku PESEL 

numer i serię dowodu tożsamości), adres zamieszkania, numer telefonu, adres poczty 

elektronicznej,  

Dane rodziców/prawnych opiekunów: imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, adres 

poczty elektronicznej. 

 Inne dane zawarte w dokumentach dostarczonych do szkoły przez rodziców/prawnych opiekunów 

w związku z prowadzeniem działalności dydaktyczno-opiekuńczo-wychowawczej w Centrum 

Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Gdyni.          

 Zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn:. Dz.U. z 2016 r. 

poz. 922).oraz Informację dotyczącą ochrony danych osobowych w CKZiU nr 1 w Gdyni dostępną 

na stronie internetowej szkoły i w sekretariacie. 

                            

………...........                                                                              ………………….…………………………. 
          data                                                                                                                  czytelny  podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

Zgoda na wykorzystanie danych osobowych dziecka 

Dotyczy dziecka: ………………………………………………………………………..……. 
imię i nazwisko 

 

Wyrażam zgodę na umieszczenie   imienia i nazwiska oraz klasy do której dziecko uczęszcza oraz zdjęć, 
filmów zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas realizacji: konkursów, turniejów 

sportowych, zajęć pozalekcyjnych i innych uroczystości i imprez szkolnych, w mediach: prasie, tv, gazetce 

szkolnej, stronie internetowej CKZiU nr 1 w Gdyni. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko  
i wyłącznie w celu promocji CKZiU nr 1 w Gdyni oraz osiągnięć uczniów. 

Oświadczenie ważne jest na cały cykl kształcenia mojego dziecka w ww. szkole oraz 10 lat po ukończeniu 

szkoły przez moje dziecko. 

Zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu 

do treści danych oraz ich poprawienia. 

Zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn:. Dz.U. z 2016 r. poz. 

922).oraz Informację dotyczącą ochrony danych osobowych w CKZiU nr 1 w Gdyni dostępną na 

stronie internetowej szkoły i w sekretariacie. 

 
    ………...........                                                                             …………….……………………………. 
             data                                                                                                                czytelny  podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 
 

 



 

 

Zgoda na publikację danych osobowych dziecka w serwisie FACEBOOK 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć, filmów zawierających wizerunek mojego 

dziecka…………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                          imię i nazwisko 

oraz jego imienia i nazwiska oraz klasy do której dziecko uczęszcza na profilu Centrum Kształcenia 

Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Gdyni, który znajduje się na serwisie społecznościowym FACEBOOK, 

zarejestrowany podczas zajęć, konkursów, turniejów sportowych ,zajęć pozalekcyjnych i innych 

uroczystości i imprez szkolnych. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko  

i wyłącznie w celu promocji CKZiU nr 1 w Gdyni oraz osiągnięć uczniów. 

 

Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Gdyni informuje, że serwery serwisu 

Facebook znajdują się w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie obowiązują inne przepisy  

z zakresu ochrony danych osobowych. 

 
Oświadczenie ważne jest na cały cykl kształcenia mojego dziecka w ww. szkole oraz 10 lat po ukończeniu 

szkoły przez moje dziecko. 

 

Zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu 

do treści danych oraz ich poprawienia. 

 

Zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn:. Dz.U. z 2016 r. poz. 

922).oraz Informację dotyczącą ochrony danych osobowych w CKZiU nr 1 w Gdyni dostępną na 

stronie internetowej szkoły i w sekretariacie. 

 
    ………...........                                                                         …………….…………………………. 
             data                                                                                                         czytelny  podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

Statut jest najważniejszym dokumentem, który reguluje wewnętrzne życie szkoły  

i zawiera informacje dotyczące wszystkich dziedzin działalności  placówki. 

 

OŚWIADCZENIE 
………………………………………………………… 

imię i nazwisko ucznia 

 

Oświadczam, że znam Statut Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1  w 

Gdyni oraz Regulamin Samorządu Uczniowskiego. Rozumiem i akceptuję zawarte w 

nich przepisy oraz z całą odpowiedzialnością deklaruję zamiar ich  przestrzegania przez 

cały okres nauki w tej szkole. 

 

Data………………………       Czytelny podpis ucznia …………………………… 

 

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 1. …………….……………………… 

 

       2. …………………………………… 

 
Uwaga:  

Statut jest dostępny na stronie internetowej CKZiU nr 1 w Gdyni, w zakładce O szkole 

 



 

 

Ważne informacje umożliwiające dostosowanie procesu kształcenia  

do indywidulanych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości 

psychofizycznych ucznia. 

 
lp. uczeń: tak nie  Uwagi rodzica/opiekuna 

1 Posiada opinię poradni psychologiczno-

pedagogicznej (dysleksja, dysgrafia, 

dysortografia, dyskalkulia) 

   

2 Posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego wydane ze względu na 

niepełnosprawność 

   

3 Posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego wydane ze względu na 

niedostosowanie społeczne lub zagrożenie 

niedostosowaniem społecznym 

   

4 Chory lub niesprawny czasowo 

(informacja niezbędna w zakresie konieczności 

udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej) 

   

5 Był objęty pomocą psychologiczno-

pedagogiczną  ze względu na : 

- trudności adaptacyjne związane  

z wcześniejszym kształceniem zagranicą 

- sytuację kryzysową lub traumatyczną 

- inne 

   

6 Któremu ograniczona znajomość języka 

polskiego utrudnia rozumienie czytanego 

tekstu (cudzoziemiec) 

   

7 Mocne strony ucznia, zainteresowania, uzdolnienia, predyspozycje 
(udział w zawodach sportowych, pełnienie funkcji gospodarza klasy, konkursy, wolontariat, inne): 

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

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

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

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

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

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

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

 
……………………………………………………. 

 podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

Potwierdzenie odbioru dokumentów: 

 

………………………..      ………………………………….. 

          data         czytelny podpis 


