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IV Liceum Ogólnokształcące im. Emilii Sczanieckiej w Łodzi 
ul. Pomorska 16, 91-416 Łódź,  tel. (42) 633 62 93 
 
 

I. KWESTIONARIUSZ KANDYDATA 

Świadomy/świadoma, że: 
1. Administratorem Danych Osobowych jest IV Liceum Ogólnokształcące im. Emilii Sczanieckiej, ul. Pomorska 16  
2. Przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka prowadzone będzie w celu przeprowadzenia 

postępowania dotyczącego rekrutacji; 
3. Zakres przetwarzanych danych obejmuje dane zawarte we wniosku rekrutacyjnym. Dane zawarte w pkt. 1 podają 

Państwo na podstawie ustawy o systemie oświaty (Dz. U. 2015 r.  poz. 2156 z póź. zm.) oraz jej rozporządzeń 
wykonawczych; 

4. przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka jest niezbędne dla zrealizowania postępowania 
rekrutacyjnego realizowanego przez Administratora Danych; 

5. Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka jest dobrowolna, jednak niewyrażenie 
zgody skutkuje brakiem możliwości rozpatrzenia złożonego wniosku; 

6. Każdemu przysługuje prawo do:  dostępu do jego danych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; bycia zapomnianym uwzględniając przepisy nadrzędne dotyczące 
minimalnego okresu przechowywania dokumentów; przenoszenia danych; wniesienia skargi do organu nadzorczego; 
cofnięcia zgody na przetwarzanie jego danych w dowolnym momencie; 

7. Dane osobowe nie będą transferowane do państwa trzeciego, dane osobowe nie będą przekazywane innym 
podmiotom z wyjątkiem tych, które są uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisów obowiązującego prawa; 

8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa lub do zakończenia współpracy zależnie 
od charakteru danych; 

9. Dane osobowe nie podlegają profilowaniu. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka w celu rekrutacji w IV Liceum 
Ogólnokształcącym w Łodzi.     

…………………………………………………………………….  
data oraz imię i nazwisko osoby wyrażającej zgodę 

1. DANE UCZNIA 

 Wypełnienie punktów zaznaczonych(*) jest obowiązkowe. Proszę o wypełnienie DRUKOWANYMI LITERAMI. 
 

Nazwisko* 
 
 

Imię pierwsze* 
 

Imię drugie* 
 

Data urodzenia* 
 Miejsce 

urodzenia* 

 

Adres zamieszkania 
 – kod pocztowy 

miejscowość* 

 
Adres 
zamieszkania – 

ulica  i numer * 

 

Adres zamieszkania – 

województwo * 

 Adres 
zamieszkania – 

gmina, powiat * 

 

Telefon kontaktowy 
ucznia* 

 

E-mail 

 

Numer pesel* 
           

 

Obywatelstwo* 
 Kraj 

pochodzenia* 
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Status* 
(wypełnić w przypadku 
obywatelstwa innego 

niż Polskie) 

 
□ osoba, której udzielono zezwolenia na pobyt stały na terytorium RP 
□ osoba posiadająca ważną Kartę Polaka 
□ osoba, której na terytorium RP udzielono zezwolenia na pobyt czasowy w związku z 
okolicznością, o której mowa w art. 127, art.159 ust. 1, art. 176 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 lub 4 
ustawy o cudzoziemcach 
□ osoba, której uprawnienie do nauki wynika z umowy międzynarodowej. 
□ osoba, której nadano status uchodźcy, albo członek rodziny takiej osoby 
□ inne ………………………………….………………………………………………. 

  

2. DANE OSOBOWE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW  
Z uwagi na potrzebę zapewnienia bezpieczeństwa państwa Dziecka w okresie jego przebywania w IV Liceum Ogólnokształcącym 

w Łodzi zwracamy się z prośbą o udostępnienie Szkole państwa poniższych danych osobowych. Dane będą przetwarzane w celu 

realizacji statutowych zadań szkoły. 

Proszę o wypełnienie DRUKOWANYMI LITERAMI 

Matka / prawna opiekunka 

Nazwisko*  Imię *  

Adres zamieszkania 

 – miejscowość * 

 
Adres zamieszkania – 

ulica  i numer * 

 

Adres zamieszkania – 

województwo * 

 
Adres zamieszkania – 

gmina, powiat * 

 

Telefon kontaktowy * 
 

E-mail 
 

 

Ojciec / prawny opiekun 

Nazwisko*  Imię *  

Adres zamieszkania 

 – miejscowość * 

 
Adres zamieszkania – 

ulica  i numer * 

 

Adres zamieszkania – 

województwo * 

 
Adres zamieszkania – 

gmina, powiat * 

 

Telefon kontaktowy * 
 

E-mail 
 

 

3. Kontakt w razie wypadku - wskazana osoba (niebędąca rodzicem) 

Prosimy o podanie poniższych informacji w celu kontaktu szkoły ze wskazaną przez Państwa osobą w razie nagłego 

wypadku Państwa dziecka. Podanie poniższych danych jest dobrowolne. 

 
Imię i nazwisko  

Numer telefonu  

Pokrewieństwo  

 
Łódź, dn. …………………………………………………….             

…………………..………………….…….……………………… 
(podpis osoby wypełniającej kwestionariusz) 
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II.  DEKLARACJA DOTYCZĄCA WOLI UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH RELIGII/ETYKI  
 

Oświadczam, że mój syn/ córka ........................................................................................    
                                                                              (imię i nazwisko ucznia) 

będzie uczestniczyć w zajęciach z przedmiotu: 
□  religia 
□  etyka 
□ nie będzie uczestniczyć w zajęciach z przedmiotu „religia” oraz etyka” 
Deklaracja obowiązuje w okresie nauki w szkole. 

...................................................... 
          (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 
 

III. ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA   
 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka  …………………………………………….………………………  
                                                                                  (imię i nazwisko ucznia) 

 
z zajęć dydaktyczno-wychowawczych prowadzonych poza IV LO (np. w kinie, muzeum). 

 
......................................................................... 
          (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 
IV. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ WIZERUNKU UCZNIA 
DO CELÓW PROMOCYJNYCH SZKOŁY 
 

Zgoda ma charakter dobrowolny i może zostać wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma jednak wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem - art. 7 RODO. 

 

Wyrażam zgodę na wielokrotne i nieodpłatne wykorzystywanie danych osobowych, w tym informacji o sukcesach 
oraz udostępnienie (opublikowanie) zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek: 

       

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

        na (zakreślić właściwe) □ stronie internetowej szkoły   

□ portalach społecznościowych w tym Facebook, Instagram. 
□ kronikach, gablotach 
□ materiałach informacyjnych i reklamowych 

zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości oraz związanych z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, 
konkursach, olimpiadach, uroczystościach również poza szkołą.  

 

Łódź, ………….…………………………………………………………………….………………… 
(data i czytelny podpis rodzica*)  

*Zgodnie z Ustawą Prawo Oświatowe art. 4 pkt.19 ilekroć mowa o rodzicach należy przez to rozumieć także opiekunów prawnych oraz osoby 

(podmioty) sprawujące pieczę zastępczą a ilekroć mowa o uczniu należy przez to rozumieć słuchacza i wychowanka IV Liceum w Łodzi. 
 

Zasady przetwarzania danych osobowych w związku z uzyskaną zgodą na przetwarzanie danych osobowych ucznia oraz jego wizerunku do celów promocyjnych szkoły 
-  Zgodnie z art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) – dalej RODO, informujemy, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest IV Liceum Ogólnokształcące im. Emilii Sczanieckiej w Łodzi, ul. Pomorska 16, 91-416 Łódź 
2. Inspektorem ochrony danych jest Joanna Smoleńska, z którym można się kontaktować pod adresem email: iod.lo4@cuwo.lodz.pl 
3. Dane osobowe ucznia oraz jego wizerunek są przetwarzane do celów promocyjnych szkoły na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody przez rodzica ucznia 

lub ucznia pełnoletniego art. 6. Ust.1 lit. a RODO. Zgoda ma charakter dobrowolny a wycofanie jej może nastąpić w dowolnej chwili bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania przed jej cofnięciem a zatem prawo jej wycofania nie działa wstecz. 

4. Odbiorcami danych osobowych oraz wizerunku ucznia mogą być wyłącznie podmioty, które uprawnione są do ich otrzymania. Ponadto gdy szkoła korzysta ze 
strony faunpage umieszczonej na portalu społecznościowym Facebook udostępnia ww. dane Facebook Ireland Limited również na podstawie zgody. W ten 
sposób Facebook staje się współadministratorem danych, których zasady przetwarzania wynikają z regulaminu i polityki prywatności serwisu. 

5. Dane osobowe oraz wizerunek przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody będą przetwarzane dopóki nie zostanie cofnięta zgoda wraz z żądaniem prawa 
usunięcia danych osobowych o czym szkoła ma obowiązek poinformować pozostałych administratorów, którym udostępniła ww. dane.  

6. Osoba, której dane dotyczą lub wyraziła zgodę ma prawo żądania dostępu do danych osobowych, a także ich sprostowania (poprawiania), usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na ich przetwarzanie oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO (uodo.gov.pl) ul. Stawki 2 w Warszawie.  

 

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x471bcad991977665:0x420b197d93326465?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
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V. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA – KORZYSTANIE Z OFFICE 365 

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, którego jestem rodzicem/opiekunem prawnym 

przez Administratora Danych Osobowych w IV Liceum Ogólnokształcącym im. E. Sczanieckiej w Łodzi w zakresie 

niezbędnym do realizacji celu, jakim jest możliwość nieodpłatnego korzystania przez dziecko  z oprogramowania 

biurowego Office 365 w wersji on-line, dostępnej przez przeglądarkę Internetową po zalogowaniu oraz w wersji off-

line, którą będzie miało możliwość pobrać i zainstalować na prywatnym komputerze stacjonarnym, smartfonie lub 

tablecie (nie więcej niż 5 urządzeniach).  

Zakres przetwarzanych danych będzie obejmował imię, nazwisko, nazwę szkoły, klasę/grupę, do której dziecko 

uczęszcza, numer PESEL w celu jednoznacznej identyfikacji użytkownika. Numer PESEL w systemie będzie 

przechowywany i przetwarzany w wersji nieodwracalnie zaszyfrowanej (niejawnej).  

Imię i nazwisko dziecka .......................................................................................... klasa …………..……rok…………………... 

 

Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, co następuje:  

a) Dane przetwarzane będą wyłącznie we wskazanym celu w chmurze Microsoft Entra ID na terenie Unii 

Europejskiej na podstawie umowy odrębnej, którą zawarło Miasto Łódź, zgodnie z wymaganiami: 

- ustawą z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000), 

- rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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, s. 1). 

b) Umowa obowiązuje do czasu pobierania nauki w IV Liceum Ogólnokształcącym. 

c) Wiem, że podanie danych jest dobrowolne oraz że mam prawo kontroli przetwarzania swoich danych 

osobowych, prawo dostępu do treści tych danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

oraz o prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Prawa te są wykonywane również względem 

tych osób, w stosunku do których sprawowana jest opieka prawna.  

d) Zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, 

w formie w jakiej została ona wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

e) Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

f) Gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych przysługuje mi prawo 

wniesienia skargi do organu nadzoru - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

Wynikiem cofnięcia zgody będzie trwałe usunięcie konta użytkownika wraz ze wszystkimi danymi oraz 

konieczność usunięcia pobranego i zainstalowanego w ramach umowy odrębnej oprogramowania ze wszystkich 

urządzeń prywatnych, na którym zostało zainstalowane, bez możliwości ich dalszego użytkowania. Zgoda wygasa wraz 

z zakończeniem przez dziecko nauczania we wskazanej placówce, ze skutkami opisanymi powyżej. 

 

 

……………………………………………………………………………………………….. 
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 


