
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA – KLASA  

 

 

 I Imię Il Imię  Nazwisko :_______________________________ 

 Data urodzenia: ____/_____/_____     PESEL: _________________________________ 

Miejsce ur. ____________________________________   Województwo ur. __________________________________________________ 

Adres zamieszkania: 

Miejscowość: ________________________ Gmina: _____________________________ Powiat: __________________________________ 

ul./os.: ______________________________________ nr domu :_______________ nr mieszkania: ______________ 

kod pocztowy: ____________________ poczta: ___________________________________________________ 

Adres zameldowania: 

Miejscowość: _________________________ Gmina:______________________________ Powiat: _________________________________ 

ul./os.: ______________________________________ nr domu:_________________ nr mieszkania: _____________ 

kod pocztowy: ____________________ poczta: ___________________________________________________ 

telefon: ___________________________ e-mail: _______________________________________ 

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego:  _______________________________________________________________________________ 

Adres: 

Miejscowość: __________________________ Gmina:______________________________ Powiat: ________________________________ 

ul./os.: ______________________________________ nr domu: _________________ nr mieszkania: ____________ 

kod pocztowy: ___________________ poczta: _____________________________________________________ 

telefon: __________________________ e-mail: ________________________________________  

 

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego: ______________________________________________________________________________ 

Adres: 

Miejscowość: __________________________ Gmina: ______________________________ Powiat:_________________________________ 

ul./os.: ______________________________________ nr domu:_________________ nr mieszkania: _____________ 

kod pocztowy: ____________________ poczta: ____________________________________________________ 

telefon: __________________________ e-mail: __________________________________________ 

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym dla potrzeb niezbędnych 
do realizacji rekrutacji do V Liceum Ogólnokształcącego im. Klaudyny Potockiej, ul. Zmartwychwstańców 10, 61-501 Poznań (zgodnie  

z Rozporządzeniem 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)  

2. Przyjmuję do wiadomości, że Administratorem danych jest V Liceum Ogólnokształcące im. Klaudyny Potockiej, ul. Zmartwychwstańców 10, 
61-501 Poznań. 

 
 data i podpis rodziców / opiekunów prawnych kandydata data i podpis kandydata 



 

 

 

INFORMACJE DODATKOWE 

FUNKCJE PEŁNIONE W SZKOLE I KLASIE: 

 

ZAINTERESOWANIA, DOKONANIA MARZENIA, DZIAŁALNOSC SPOŁECZNA, DZIAŁALNOSC ARTYSTYCZNA: 

 

OCZEKIWANIA WOBEC SZKOŁY: 

 

MOZLIWE DZIAŁANIA NA RZECZ SZKOŁY ZE STRONY KANDYDATA: 

 

MOZLIWE DZIAŁANIA NA RZECZ SZKOŁY ZE STRONY RODZICOW I OPIEKUNOW PRAWNYCH: 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

data i podpis rodziców / opiekunów prawnych kandydata 


