
   A n k i e t a  u c z n i a  

 VIII Liceum Ogólnokształcącego 

  im. Komisji Edukacji Narodowej 

                 w Gdańsku 

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez VIII Liceum Ogólnokształcące im. Komisji Edukacji Narodowej w Gdańsku moich 
danych osobowych w zakresie/ zawartych w ankiecie ucznia w celu sporządzenia dokumentacji wymaganej przez prawo 
oświatowe i tylko w tym zakresie. Ankieta pozostanie w dokumentacji ucznia przez okres nauki w szkole, po czym zostanie 
zniszczona.  
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych 
osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 
Zastałem(-am) również poinformowany(-a) o możliwości cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

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

(data, podpis rodzica, opiekuna prawnego ucznia, dorosłego ucznia, którego dane dotyczą)   

Nazwisko: 

……………………………………………. 

I  Imię : 

……………………......... 

II  Imię : 

………………………... 

Data urodzenia: …………………………………… Miejsce urodzenia: ………………………………………………… 

PESEL:            
Miejscowość zamieszkania:  

……………………………………………… 

Gmina:  

……………………………………. 

Ulica: 

……………………………………………………………… 

Nr domu/mieszkania: 

………………………… 

Kod pocztowy: 

…………………………………… 

Tel. komórkowy ucznia: 

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

Adres e-mailowy kandydata: …………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko matki: …………………………………….. 

………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca: ……………………………………… 

………………………………………………………………… 

Telefon matki: ……………………………………..………… Telefon ojca: ………………….……………………………. 

Adres e-mailowy 

matki: ………………………………………………………… 

Adres e-mailowy  

ojca: ………………………………………………………….. 

Nazwa i adres ukończonej  szkoły podstawowej: 

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

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

Znajomość  

języków obcych: ……………………………………………..…………………………………………………………………… 

Osiągnięcia i zainteresowania ucznia:  …………………………..……………………………………………………………. 

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

Posiadane orzeczenia, opinie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej (konieczne jest ich załączenie):  

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

Informacje dodatkowe: …………………………………………………………………………………………………………. 

Fotografia 



 
Imię i nazwisko ucznia ………….…..….………………………………..….         Oddział ……………… 

Deklaracje: 

▪ wyboru religii /etyki (dotyczy wszystkich uczniów klas I) 

 Deklaruję, że w roku szkolnym 2025/2026 mój syn/moja córka będzie uczestniczyć w nauce*:  

□ religii katolickiej na terenie szkoły,  

□ religii …………………………………………….…………..….. poza terenem szkoły,  

□ etyki,  

□ etyki i religii, 

□ nie będzie uczestniczyć. 

organizowanej(ych) na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 stycznia 

2025 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii 

w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz.U. z 2025 r poz. 66).  

 

▪ wyboru drugiego języka obcego (dotyczy wyłącznie uczniów klasy I d i I e) ** 

 Deklaruję, że mój syn/moja córka jako drugi język obcy, wybiera *:  

□  język niemiecki,  

□  język hiszpański 

……….…………………………………       

                 czytelny podpis rodzica ucznia  

* wybieramy wstawiając znak X w odpowiedni kwadrat. 

**
 ostateczna decyzja wyboru grupy językowej należy do dyrekcji liceum na podstawie deklaracji kandydata i wyników 

z języków obcych widocznych na świadectwie. 

                                                                                                       

Rezygnacja z zajęć edukacji zdrowotnej (proszę o wpisanie imienia 

i nazwiska ucznia w przypadku rezygnacji z zajęć) 
Na podstawie § 6 ust. 1 Rozporządzenia ME z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie sposobu 

nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, 

o zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartości rodziny, życia w fazie 

prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej 

kształcenia ogólnego (Dz.U. z 2025 r. poz. 467) rezygnujemy z udziału naszego syna / naszej córki 

……………………………………………………………………………… w zajęciach edukacji zdrowotne

……….…………………………………            

    czytelny podpis rodzica ucznia 

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2025/66/D2025000006601.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2025/66/D2025000006601.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2025/66/D2025000006601.pdf

