
Kwestionariusz Osobowy Wychowanka 

 

Informacja administratora o przetwarzaniu danych osobowych 
  
Szanowni Państwo, informujemy, że administratorem Waszych danych osobowych jest Zespół Szkół i Placówek pn. „Centrum dla 
Niewidomych i Słabowidzących” w Krakowie, ul. Tyniecka 6, 30-319 Kraków, e-mail: centrum@blind.krakow.pl, i są one podawane 
w celu realizacji usług świadczonych przez naszą jednostkę. 
Informujemy, że: 
Macie Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 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. Macie prawo do wniesienia 
skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
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 albo na podstawie przepisów prawa. 
  
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:   
e-mail: inspektor1@mjo.krakow.pl  

Imię i nazwisko 
wychowanka 

 

Data i miejsce  
urodzenia 

 

Adres zamieszkania 

Województwo 
 
 

Gmina 
 
 

Kod 
 
 

Miejscowość 
 
 

Ulica, nr domu, 
nr mieszkania 

 
 
 

Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych 

Matka Ojciec 

  

Telefon domowy Telefon matki Telefon ojca 

   

 
   Numer PESEL:            
 

Informacje na temat stanu zdrowia wychowanka: choroby, zażywane, leki, uczulenia; 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………... 

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

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

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

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

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

Podpis rodziców/opiekunów prawnych: 

Matki Ojca 
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