
Kwestionariusz osobowy kandydata na słuchacza 
rok szkolny 2026/2027 

DANE SŁUCHACZA 

nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….……………  

imię (imiona) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

data urodzenia ……………………………..…………  miejsce urodzenia ………………………………………..………………………………………………...………… 

telefon …………………………………………….……………………………. e-mail …………….…………………………………………………..……………………………………………… 

 

 

wybrany zawód ………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

UKOŃCZONA SZKOŁA 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
(nazwa szkoły i miejscowość) 

ADRES ZAMIESZKANIA 

ulica …………………………………………………………………..……………………..………… nr domu …………………… nr lokalu ……………………………………………. 

miejscowość …………………………………………….…….………… kod pocztowy ………………………… poczta …………………………………………………… 

województwo ……………………………………..………… powiat …………………………………..…………………… gmina …………….…………………………….…… 

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Matka       nazwisko …………………………………………………………………………………………… imię ………………………………….……………………...……………… 

telefon …………………………………………………………………………. e-mail ………………..……………..…………………………………..………………………………………………… 

adres zamieszkania (jeżeli inny niż słuchacza) ……………………………….…………………………………….…….……………….…………………….…. 

Ojciec       nazwisko ……………………………..…………………………………………………………… imię ……………………………………….………………………..………… 

telefon …………………………………………………………………………. e-mail ………………..……………..………………...……………………………………………………………..…… 

adres zamieszkania (jeżeli inny niż słuchacza) ……………………………………………………………………………………………..………………...…….  

NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ SŁUCHACZA (na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego) 

☐ słabowidzący   ☐ niewidomy  

☐ niepełnosprawność sprzężona (jaka?) ………………………………………………………………………………….………………………………………… 

inne problemy zdrowotne słuchacza ………………………………………………………………………………………..………………..…………………………….. 

PRZEDŁUŻENIE OKRESU NAUKI 

Oświadczam, że korzystałam(em) z przedłużenia okresu nauki zgodnie z informacją podaną poniżej: 

☐ I etap edukacyjny (klasy1-3), ilość razy………….. 

☐ II etap edukacyjny (klasy 4-8), ilość razy………….. 

☐ III etap edukacyjny (szkoły średnie), ilość razy…………. 

☐ nie korzystałam(em) 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………..……………………………    ……………………….………………………………………..…………………………………………………….. 

        (miejscowość i data)                             (podpis kandydata)  

PESEL 
           

 

zdjęcie ucznia 
3,5 x 4,5cm 

(2 szt.) 
 lub wysłać na adres: 

rekrutacja@blind.krakow.pl 



 
 

Dokumenty niezbędne przy przyjęciu do szkoły  

1. Kwestionariusz osobowy kandydata 

2. Podanie kandydata o przyjęcie do szkoły 

3. Życiorys napisany przez kandydata 

4. Zdjęcia legitymacyjne (dwie sztuki podpisane na odwrocie lub wersja elektroniczna na 

adres rekrutacja@blind.krakow.pl) 

5. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr …………………………………………………………  

wydane przez ………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Świadectwo ukończenia szkoły średniej 

7. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu  (skierowanie 

wydaje Zespół Szkół i Placówek pn. „Centrum dla Niewidomych i Słabowidzących” 

w Krakowie) 

8. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (jeżeli kandydat posiada) 

9. Podpisane przez pełnoletniego kandydata oświadczenia o: 

a) przetwarzaniu danych osobowych kandydata 

b) wyrażeniu zgody na korzystanie z pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz 

udział w zajęciach rewalidacyjnych 

c) braku przeciwwskazań do uczestnictwa w zajęciach wychowania fizycznego na 

basenie 

d) informacji na temat praktyk zawodowych 

e) udziale w wycieczkach, wyjściach i imprezach szkolnych 

10. Skierowanie do kształcenia specjalnego wydane przez Dyrektora Zespołu na wniosek 

kandydata 

11. Dokumenty medyczne ze szkoły średniej 

12. Inne dokumenty kandydata, w tym zawierające istotne informacje dotyczące sytuacji 

zdrowotnej lub rodzinnej 

 

Podczas rekrutacji wszystkie wymagane dokumenty należy dostarczyć w oryginale. W chwili ich 
złożenia komisja rekrutacyjna wykona kopie dokumentów, a oryginały, które nie muszą 
pozostać w dokumentacji szkoły, zostaną Państwu zwrócone. Oryginał świadectwa jest 
zwracany po zakończeniu nauki w Szkole Policealnej nr 19. 

  

                                                           
 szkoła wydaje odpowiednie druki podczas przyjmowania dokumentów 



 

Informacja administratora o przetwarzaniu danych osobowych 

Szanowni Państwo, informujemy, że administratorem Państwa 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. 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); wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. Podstawę prawną 

przetwarzania 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 zgody albo na podstawie 

przepisów prawa. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: 

inspektor1@mjo.krakow.pl 

 

mailto:centrum@blind.krakow.pl

