
Bursa Sióstr Urszulanek UR 

ul. Bema 13, 33-100 Tarnów 
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

DANE UCZENNICY 

1. Nazwisko i imiona ...........................................................................................................................  

2. Data urodzenia  .....................................  Miejsce urodzenia  ...........................................................  

3. Nr PESEL  

4. Telefon, e-mail .................................................................................................................................  

5. Miejsce zamieszkania  .....................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

gmina  ................................................................  województwo  ...........................................................  

Telefon stacjonarny ...............................................................................................................................  

DANE  RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

MATKA / OPIEKUNKA PRAWNA 

6. Imię i nazwisko ................................................................................................................................  

7. Kontakt telefoniczny ........................................................................................................................  

8. Adres zamieszkania ..........................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY 

9. Imię i nazwisko ................................................................................................................................  

10. Kontakt telefoniczny ........................................................................................................................  

11. Adres zamieszkania .........................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

INFORMACJE DODATKOWE 

12. Szkoła i klasa do której zostały złożone dokumenty .......................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

13. Zainteresowania ...............................................................................................................................  

14. Informacje dotyczące stanu zdrowia uczennicy: (informacje, wskazane dla zapewnienia 

bezpieczeństwa dziecka w czasie pobytu w Bursie, np.: zażywane leki, diety, alergie,  zdarzające 

się omdlenia, bolesne miesiączki, ataki padaczki lub inne dolegliwości wymagające szczególnej 

opieki wychowawczej) .....................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  
  

Oświadczam, że ww. informacje są zgodne ze stanem prawnym. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 

danych osobowych przez Bursę Sióstr Urszulanek Unii Rzymskiej w Tarnowie. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

zawartych w niniejszym kwestionariuszu, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, w celu przeprowadzenia 

procedury rekrutacji do bursy, a następnie w celach opiekuńczo-wychowawczych, jeśli kandydatka zostanie przyjęta. 
           

 

 

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

                           miejscowość, data                                                                    podpis rodzica/opiekuna                          podpis kandydatki 

 

           


