
 

Kwestionariusz danych osobowych – rekrutacja 2023/2024 
 

→ WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

Oddziały w systemie Omikron 

 

PESEL UCZNIA (lub numer i data ważności paszportu w przypadku braku numeru PESEL) 

           

 

Nazwisko:............................................................. Imiona:................................................................................................. 

Data urodzenia:.....................................................  Miejsce urodzenia:........................................................................... 

Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna:.....................................................................................................................  

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna:....................................................................................................................... 

Telefon do rodziców/opiekunów: komórkowy: .............................................  domowy: ............................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA (jeśli inny niż zameldowania) 

 

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

Nazwa Zawód / specjalność  Dodatkowe informacje o oddziale Zaznaczyć 

„X” 

Technikum nr 16 

1pa, 1pb Technik pojazdów samochodowych rozszerzenie: matematyka  

 

1pe, 1pf Technik usług fryzjerskich rozszerzenie: język angielski  

 

1pl, 1pm Technik logistyk rozszerzenie: matematyka  

 

1pt, 1pu Technik organizacji turystyki rozszerzenie: język angielski  

 

Branżowa Szkoła I stopnia nr 3 

1ap Mechanik pojazdów samochodowych   

 

1kp Elektromechanik pojazdów samochodowych   

 

1bp, 1cp Fryzjer oddział dla młodocianych 

pracowników* 

 

 

* uczniowie kształcący się jako młodociani pracownicy – praktyki zawodowe odbywają u pracodawcy z którym 

podpisują umowę o praktyczną naukę zawodu 

 

ADRES ZAMELDOWANIA: 

Województwo  Powiat  Gmina 

     

Miejscowość    Ulica, numer domu / mieszkania 

   

Kod pocztowy  Poczta 

   

Numer telefonu do ucznia  Adres e-mail ucznia (jeśli posiada) 

   



 

 

 

Ukończona szkoła podstawowa:…………………………………………………………………………………………… 

• W momencie składania wniosku posiadam opinię lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej 

TAK  NIE  – zakreślić odpowiednie (jeśli TAK należy złożyć z dokumentami) 

• Pierwszy język obcy nauczany w poprzedniej szkole: ……………………………………. 

• Drugi język obcy nauczany w poprzedniej szkole: ……………………………………….. 

 

 
Oświadczenie w sprawie nauki religii/etyki w Zespole Szkół Mechanicznych nr 2 w Krakowie 

 

Imię i nazwisko ucznia ____________________________  

Na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dn. 25 marca 2014 w sprawie warunków i 

sposobu realizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz.U. z 2014 r.478 ze zmianami) 

niniejszym: Wyrażam wolę/Nie wyrażam woli *, aby mój syn / moja córka* uczestniczył/uczestniczyła* 

w lekcjach religii/etyki**  

 

Kraków, dnia ………………………. 2023     

                     Podpis rodzica/Prawnego opiekuna ___________________________ 
*niepotrzebne skreślić ** wybrać jeden przedmiot , jeśli wyrażona jest wola uczestnictwa 
 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku w Zespole Szkół Mechanicznych nr 2 w Krakowie 

 

Imię i nazwisko ucznia ____________________________  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć, materiałów filmowych zawierających wizerunek 

mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości szkolnych oraz uczestnictwem w programach, 

projektach, wyjazdach, zawodach, konkursach i innych uroczystościach organizowanych przez Zespół Szkół 

Mechanicznych nr 2 w Krakowie. Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych 

przez moje dziecko na stronie internetowej szkoły, profilach internetowych zarządzanych przez szkołę 

(Facebook), kronikach szkolnych, tablicach ściennych, folderach szkolnych oraz w mediach w celu informacji 

i promocji szkoły. Ponadto wyrażam zgodę na nieodpłatne i nieograniczone czasowo wykorzystanie, 

pokazywanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka na stronach zarządzanych przez Zespół Szkół 

Mechanicznych nr 2 w Krakowie. Niniejsza zgoda może być odwołana w każdym czasie.  

 

Kraków, dnia ………………………. 2023     

                          Podpis rodzica/Prawnego opiekuna ___________________________ 

 

 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z RODO 

Szanowni Państwo, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, że administratorem, czyli 

podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Wasze dane osobowe, jest Zespół Szkół Mechanicznych Nr 2 z siedzibą al. Skrzyneckiego 12, 30-

363 Kraków Wasze dane osobowe będą przetwarzane przez nas w celu realizacji usług świadczonych przez naszą jednostkę. 

 

Informujemy, że: 
1. Macie prawo do żądania od administratora dostępu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także prawo 

do przenoszenia danych. 

2. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 
zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

3. Macie prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
4. Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji usług świadczonych przez naszą jednostkę, określonych w przepisach prawa. 

5. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości świadczenia usługi, o którą się Państwo staracie. 

6. Podstawę prawną przetwarzania Waszych danych stanowi art. 6 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane będą 

przetwarzane na podstawie Waszej zgody lub na podstawie przepisów prawa. 
7. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych – e-mail: iod.mjo@um.krakow.pl. 

 

 

             _______________________________                      _______________________________ 

              Podpis rodzica / prawnego opiekuna          Data, podpis kandydata  


