
KWESTIONARIUSZ UCZNIA 

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO SZKOŁY MISTRZOSTWA 

SPORTOWEGO W KOLARSTWIE 

W ŻYRARDOWIE 

 

 
DANE OSOBOWE 

 

NAZWISKO----------------------------------------                           IMIĘ--------------------------------------------- 

 

DRUGIE IMIĘ--------------------------------------              PESEL------------------------------------------- 

 

DATA URODZENIA------------------------------                          MIEJSCE UR0DZ.---------------------------- 

 

TELEFONKONTAKTOWY--------------------                           ADRES EMAIL.----------------------- 

 

ADRES 

 

MIEJSCOWOŚĆ------------------------------------             ULICA------------------------------------------ 

 

KOD----------------POCZTA-----------------------                           GMINA---------------------------------------- 

 

POWIAT----------------------------------------------                          WOJEWÓDZTWO-------------------------- 

 

INFORMACJE O RODZICACH 

 

IMIĘ OJCA--------------------------------------------                           IMIĘ MATKI-------------------------------- 

 

NAZWISKO OJCA-----------------------------------                          NAZWISKO MATKI---------------------- 

 

TELEFONY KONTAKTOWE ------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

ARESY EMAIL. …………………………………………………………………………………………….. 

 

INFORMACJE O WYNIKACH SPORTOWYCH UCZNIA 

 

ŻYCIORYS SPORTOWY Z WYNIKAMI SPORTOWYMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

-----------------------------------------------------                                         ------------------------------------------ 

Podpis trenera klubowego                                                                       podpis ucznia 

 

 

INFORMACJE O KLUBIE SPORTOWYM 

 

NAZWA KLUBU---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

IMIĘ I NAZWISKO TRENERA KLUBOWEGO-------------------------------------------------------------------- 

                           

MIEJSCOWOŚĆ------------------------------------             ULICA------------------------------------------ 

 

KOD----------------POCZTA-----------------------                           GMINA---------------------------------------- 

 

POWIAT----------------------------------------------                           WOJEWÓDZTWO-------------------------- 

 

NIP----------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

ZGODA RODZICÓW NA NAUKĘ W W/W SZKOLE 

 

Wyrażam zgodę na podjęcie nauki mojego syna/ córki  w w/w szkole, jednocześnie zobowiązuję 

  się do terminowych dopłat do wyżywienia i zakwaterowania w internacie szkolnym. 

 

 

------------------------------------------------------- 

        Podpis rodziców/opiekunów  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Dyrekcja  

Liceum Ogólnokształcącego Szkoły Mistrzostwa Sportowego w Kolarstwie 

w Żyrardowie 

 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny wyjazd mojego syna / córki 

 

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

 

z internatu do domu oraz na zawody i zgrupowania  

Zgoda dotyczy całego okresu nauki  w LO SMS w Kolarstwie w Żyrardowie. 

 

 

 

 

 

                          ……………………………………………. 
                                                              data Podpis rodziców/opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



Żyrardów …………..r.. 

 

 

    Informujemy, że ………………     

 

został /a  przyjęty do Szkoły Mistrzostwa Sportowego w Kolarstwie w Żyrardowie. 

 

Zajęcia szkolne rozpoczynają się w dniu  …………... Do internatu szkolnego należy zgłosić 

 

 się w dniu …………. od godz. …. . 

 

Wymagane dokumenty: 

 

- świadectwo ukończenia szkoły podstawowej,  zaświadczenie Okręgowej Komisji 

Egzaminacyjnej (oryginał) 

- zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do uprawiania kolarstwa 

- karta zdrowia ucznia 

- badania wydolnościowe (jeżeli posiada) 

- odpis skrócony aktu urodzenia 

- zdjęcie (formie elektronicznej) 

- kwestionariusz ucznia, zgoda na samodzielne wyjazdy /w załączeniu / 

- załączniki  o ochronie danych osobowych 

- karta rowerowa ( może być kopia)  

- oświadczenie religia 

- oświadczenie etyka  

  oraz: 

-    rower szosowy 

-    stroje treningowe 

-    rzeczy osobiste 

 

      Jednocześnie, informujemy, że  dopłata rodziców  /lub klubów / do wyżywienia i 

zakwaterowania w internacie jest uzależniona od wyników sportowych i klasy sportowej jakie 

zdobył uczeń w sezonie ……………… . 

 

Dopłata płatna z góry  do 10 dnia każdego miesiąca na konto . 

 

Numer konta: 

56 1600 1462 1808 5301 4000 0005 

z dopiskiem- dopłata do wyżywienia i zakwaterowania, oraz imię i nazwisko  

ucznia                                                                           
  ze sportowym pozdrowieniem 

 

 



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) 

informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Liceum Ogólnokształcące Szkoła 

Mistrzostwa sportowego w Kolarstwie z siedzibą przy ul. Waryńskiego 1, 96-300 

Żyrardów.  

Może się Pani/Pan z nami kontaktować poprzez numer telefonu:  46 855 31 38 lub adres 

e-mail: sms_zyrardow@op.pl 

2) Może się Pani/Pan skontaktować z naszym Inspektorem danych osobowych Panią 

Joanną Trusińską   poprzez adres e-mail: iod.sms.zyrardow@gmail.com 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w następujących celach: 

a. przyjęcia ucznia do szkoły, 

b. realizacji zadań oświatowych, 

c. zapewnienia bezpieczeństwa ucznia w czasie pobytu w szkole, 

d. archiwizacji zgodnie z przepisami prawa. 

4) Dane osobowe przetwarzane będą w zakresie wymogów Ustawy z dnia 14 grudnia 

2016r. Prawo Oświatowe. 

5) Dane osobowe mogą zostać udostępnione Organom Państwowym na podstawie 

przepisów prawa oraz podmiotom współpracującym z Administratorem w zakresie 

obsługi administracyjnej, informatycznej lub innej niezbędnej do realizacji zadań 

nałożonych na Administratora, na podstawie zawartych umów powierzenia 

przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 RODO. 

6) Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego 

przez nas w ramach realizacji prawa oświatowego. 

7) Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji 

międzynarodowych. 

8) Dane osobowe będą przez nas przechowywane zgodnie z postanowieniami 

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. 

9) Ma Pani/Pan prawo do: 

a. żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, 

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, 

c. przenoszenia swoich danych osobowych, 

d. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, 

e. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 



10) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w 

przypadku niepodania danych osobowych nie będzie możliwa realizacja celów 

wskazanych w pkt. 3).  

11) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji 

w  tym profilowaniu. 

 

 

 

Zapoznałem/am się z treścią niniejszej klauzuli informacyjnej 

Data……………,   …………………… 



 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) informuję, że: 

 

1) Administratorem Pani/Pana danych Pani/Pana dziecka danych osobowych jest Liceum 

Ogólnokształcące Szkoła Mistrzostwa sportowego w Kolarstwie z siedzibą przy ul. Waryńskiego 1, 96-

300 Żyrardów.  

Może się Pani/Pan z nami kontaktować poprzez numer telefonu: 46 855 31 38 lub adres e-mail: 

sms_zyrardow@op.pl 

2) Może się Pani/Pan skontaktować z naszym Inspektorem danych osobowych Panią Joanną Trusińską  

poprzez adres e-mail: iod.sms.zyrardow@gmail.com 

3) Dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzne będą w celu realizacji zadania publicznego pn.: 

„Program wspierania szkolenia sportowego i współzawodnictwa młodzieży – Szkolenie w Szkole 

Mistrzostwa Sportowego” na podstawie art.6 ust.1 lit a RODO, ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o 

sporcie ; postanowień Ministra Sportu i Turystyki zgodnie z treścią rozporządzenia i „Programem 

dofinansowania zadań z obszaru wspierania szkolenia sportowego i współzawodnictwa młodzieży” 

ogłoszonym w dniu  21 grudnia  2022 r. w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Sportu i 

Turystyki. 

4) Dane osobowe Pani/Pana dziecka mogą zostać udostępnione Organom Państwowym na podstawie 

przepisów prawa oraz podmiotom współpracującym z Administratorem w zakresie obsługi 

administracyjnej, informatycznej lub innej niezbędnej do realizacji zadań nałożonych na 

Administratora, na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 

RODO. 

5) Dane osobowe Pani/Pana dziecka nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji 

międzynarodowych. 

6) Dane osobowe Pani/Pana dziecka będą przez nas przechowywane do momentu ustania podstawy 

przetwarzania (wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych). 

7) Ma Pani/Pan prawo do: 

a. żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania; 

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,  

c. przenoszenia swoich danych osobowych, 

d. cofnięcia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w dowolnym momencie, 

e. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, w przypadku niepodania danych niemożliwa będzie 

realizacja celu wskazanego w pkt.3) 

9) Dane osobowe Pani/Pana dziecka nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka…………….…………. w zakresie 

imienia, nazwiska, przynależności klubowej, uzyskanych wyników sportowych w międzynarodowym 

teście sprawności i przewidzianych wynikach sportowych w kolejnym sezonie w celu realizacji zadania 

publicznego pn.: „Program wspierania szkolenia sportowego i współzawodnictwa młodzieży – 

Szkolenie w Szkole Mistrzostwa Sportowego” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

 Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

 Znam treść klauzuli informacyjnej, w tym celu i sposobu przetwarzania danych osobowych oraz prawo 

dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania oraz możliwości wycofania zgody w 

dowolnym momencie. 

 

 

………..……………… 

Podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka 



 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) informuję, że: 

 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Liceum Ogólnokształcące Szkoła 

Mistrzostwa sportowego w Kolarstwie z siedzibą przy ul. Waryńskiego 1, 96-300 

Żyrardów.  

Może się Pani/Pan z nami kontaktować poprzez numer telefonu: 46 855 31 38 lub adres 

e-mail: sms_zyrardow@op.pl 

2) Może się Pani/Pan skontaktować z naszym Inspektorem danych osobowych Panią 

Joanną Trusińską   poprzez adres e-mail: iod.sms.zyrardow@gmail.com 

3) Dane osobowe w zakresie wizerunku Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w celu 

promocji i tworzenia historii Liceum Ogólnokształcącego Szkoły Mistrzostwa 

Sportowego w Kolarstwie w Żyrardowie.  Wizerunek Pani/Pana dziecka 

zarejestrowany podczas realizacji konkursów, turniejów sportowych i innych zajęć 

oraz uroczystości szkolnych opublikowany może zostać w mediach 

społecznościowych, prasie, telewizji, gazetkach, tablicach szkolnych, kronikach 

szkolnych, na podstawie art. 6 ust.1 lit.a RODO. 

4) Dane osobowe mogą zostać udostępnione Organom Państwowym na podstawie 

przepisów prawa oraz podmiotom współpracującym z Administratorem w zakresie 

obsługi administracyjnej, informatycznej lub innej niezbędnej do realizacji zadań 

nałożonych na Administratora, na podstawie zawartych umów powierzenia 

przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 RODO. 

5) Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji 

międzynarodowych. 

6) Dane osobowe będą przez nas przechowywane do momentu ustania podstawy 

przetwarzania (wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych). 

7) Ma Pani/Pan prawo do: 

a. żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania; 

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,  

c. przenoszenia swoich danych osobowych, 

d. cofnięcia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w dowolnym 

momencie, 

e. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, w przypadku niepodania danych 

niemożliwa będzie realizacja celu wskazanego w pkt.3) 
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9) Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka…………….…………. w postaci wizerunku przez Administratora danych 

Liceum Ogólnokształcące Szkołę Mistrzostwa sportowego w Kolarstwie z siedzibą przy 

ul. Waryńskiego 1, 96-300 Żyrardów,  w celu  promocji i tworzenia historii Liceum 

Ogólnokształcącego Szkoły Mistrzostwa Sportowego w Kolarstwie w Żyrardowie. 

Wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas realizacji konkursów, turniejów 

sportowych i innych zajęć oraz uroczystości szkolnych opublikowany może zostać w 

mediach społecznościowych, prasie, telewizji, gazetkach, tablicach szkolnych, 

kronikach szkolnych, na podstawie art. 6 ust.1 lit.a RODO. 

 Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

 Znam treść klauzuli informacyjnej, w tym celu i sposobu przetwarzania danych 

osobowych oraz prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania oraz 

możliwości wycofania zgody w dowolnym momencie. 

 

 

………..……………… 

Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

dziecka 



                                                                                  …....................... 
                                                                                   (miejscowość, data) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZĘSZCZANIA 
NA LEKJCE WYCHOWANIA DO ŻYCIA W RODZINIE 

 

 

Imię i nazwisko ucznia .................................................................. Klasa .................... 
 

Oświadczam, syn/córka w roku szkolnym ...............................nie będzie uczestniczyć 
w zajęciach wychowania do życia w rodzinie* 
 

Data .............................................                         ....................................................... 
                                                                                           podpisy rodziców (opiekunów)* 
* wypełniają rodzice ucznia niepełnoletniego 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że w roku szkolnym........... ................. od dnia................................... 
nie będę uczestniczyć w zajęciach wychowania do życia w rodzinie ** 
Data ..............................................                      ....................................................... 
                                                                                               podpis ucznia** 
** wypełnia uczeń pełnoletni 



  

OŚWIADCZENIE  

Niniejszym wyrażam wolę/nie wyrażam woli*, aby ……………………………………………………                   
                                                                                                                                                                    /imię i nazwisko ucznia/   

uczęszczał na lekcje   Etyki .    zorganizowane w LO SMS w Kolarstwie w Żyrardowie  
                               /religii - etyki* - religii i etyki*/                                                                     /nazwa szkoły/  

                                    

Jednocześnie zastrzegamy sobie możliwość zmiany oświadczenia w przedmiotowej sprawie.   

.............................................  
/podpis rodziców-opiekunów prawnych*/  

………………………………………. 

/miejscowość, data/  

Podstawa prawna złożenia oświadczenia:  

§ 1 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków 

i sposobu  organizacji nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. Nr 36, poz. 155 z późn. 

zm.)   

_______________  

*proszę wybrać właściwe sformułowanie  



  



  

OŚWIADCZENIE  

Niniejszym wyrażam wolę/nie wyrażam woli*, aby ……………………………………………………                   
                                                                                                                                                                    /imię i nazwisko ucznia/   

uczęszczał na lekcje   Religii.    zorganizowane w LO SMS w Kolarstwie w Żyrardowie  
                               /religii - etyki* - religii i etyki*/                                                                     /nazwa szkoły/  

                                    

Jednocześnie zastrzegamy sobie możliwość zmiany oświadczenia w przedmiotowej sprawie.   

.............................................  
/podpis rodziców-opiekunów prawnych*/  

………………………………………. 

/miejscowość, data/  

Podstawa prawna złożenia oświadczenia:  

§ 1 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków 

i sposobu  organizacji nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. Nr 36, poz. 155 z późn. 

zm.)   

_______________  

*proszę wybrać właściwe sformułowanie  



  



OŚWIADCZENIE  

  …………………………….     niżej podpisany wyrażam wolę/nie wyrażam woli*  
     /imię i nazwisko ucznia/  

uczęszczania na lekcje Religii  zorganizowane w    LO SMS w Kolarstwie w Żyrardowie  
                                      /religii - etyki* - religii i etyki*/                                                                /nazwa szkoły/  

Jednocześnie zastrzegamy sobie możliwość zmiany oświadczenia w 

przedmiotowej sprawie.  

...................................  
                                                                                                                   /podpis ucznia /                                                                                                                                                                              

 

          ……………………….. 
/miejscowość, data/  

Podstawa prawna złożenia oświadczenia:  

§ 1 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie 

warunków i sposobu  organizacji nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. 

Nr 36, poz. 155 z późn. zm.).  

_______________  
* proszę wybrać właściwe sformułowanie   


