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Prosimy wypełniać CZYTELNIE drukowanymi literami 

DANE MUSZĄ BYĆ ZGODNE Z AKTEM URODZENIA 

Nazwisko ucznia 

Imię (imiona) 
pierwsze imię  drugie imię  płeć K/M 

Data i miejsce urodzenia 
data miejscowość  województwo / kraj 

PESEL ucznia 
____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ 

Obywatelstwo 

Imię matki 

Imię ojca 

Adres  zamieszkania 

ucznia 

powiat gmina  (dzielnica w Warszawie) 

ulica  nr domu nr mieszkania 

kod pocztowy miejscowość 

Numer telefonu / email 
UCZNIA 

Telefon ucznia e-mail ucznia

Technikum Mec hatron iczne  nr  1  
02-520 Warszawa, ul. Wiśniowa 56

tel. 22 646-44-98/99 szkola@tm1.edu.pl 
www.tm1.edu.pl 

mailto:szkola@tm1.edu.pl


 
      
Adresy email opiekunów i ucznia muszą się różnić – są podstawą do uzyskania dostępu do DZIENNIKA 
ELEKTRONICZNEGO. 
Prosimy o NIEPODAWANIE danych osób, które nie są opiekunami prawnymi ucznia! 

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych Stopień pokrewieństwa Dodatkowe informacje 

1.   

Adres (jeśli inny niż ucznia) Adres e-mail Telefon 

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych Stopień pokrewieństwa Dodatkowe informacje 
2.   

Adres (jeśli inny niż ucznia) Adres e-mail Telefon 

 
 
 

Deklaruję udział w zajęciach Nie deklaruję udziału 

religia            etyka   
         

 
Zgodnie z art. 13 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy 
Unii Europejskiej PL) informuję, że: 
Administratorem Pani/Pana/uczniów danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół Licealnych i Technicznych nr 1 w Warszawie z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Wiśniowej 56, tel: 22 646 44 99,  mail: szkola@tm1.edu.pl  
Dane osobowe Pana/Pani/ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenie o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, 
określonych w Ustawie Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z późń. zm.) oraz Ustawie o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 
r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198 z późń. zm.). 
Dane osobowe przechowywane będą przez okresy określone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Warszawie. 
Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, jeżeli nie 
jest to powiązane z obowiązkami ustawowymi szkoły. 
Przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego. 
 
Oświadczam, że podane w kwestionariuszu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i zobowiązuję się do 
niezwłocznego aktualizowania danych do czasu zakończenia nauki w szkole.  

 
 

________________            ___________________________________      ___________________________________ 
              data                                                 podpis ucznia*                        podpis rodzica / opiekuna* 
 
*Podpisy mogą zostać uzupełnione na początku września 
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