
   

 

  1 

 

 

ANKIETA PERSONALNA 

do celów opiekuńczo-wychowawczych, profilaktycznych i organizacyjnych 

Rok szkolny:  Grupa: Numer pokoju:  Data przyjęcia: 

Prosimy o rzetelne wypełnienie ankiety. Informacje służą zapewnieniu właściwej opieki, bezpieczeństwa i 

wsparcia wychowanka. Pola dotyczące zdrowia są dobrowolne, jednak prosimy o ich wypełnienie w zakresie 

istotnym dla pobytu i pracy z wychowankiem. 

I. DANE IDENTYFIKACYJNE I KONTAKTOWE WYCHOWANKA 

Nazwisko  Imię/imiona  

PESEL  Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  Obywatelstwo  

Adres zamieszkania: 

ulica, numer 

domu/lokalu 
 

Kod pocztowy i 

miejscowość 
 

Gmina  Województwo  

Telefon 

wychowanka 
 Email wychowanka  

Status wychowanka 
• Pełnoletni  

• Niepełnoletni 
  

 

II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓWPRAWNYCH I KONTAKT AWARYJNY 

Imię i nazwisko 

matki/opiekunki 

prawnej 
 

Adres zamieszkania 

(jeśli jest inny) 
 

Telefon  Email  

Imię i nazwisko 

ojca/opiekuna 

prawnego 
 

Adres zamieszkania 

(jeśli jest inny)  

Telefon  Email  

Osoba do kontaktu w 

nagłym przypadku - 

imię, nazwisko, 

relacja 

 Telefon  

Osoby uprawnione do 

uzyskiwania 

informacji o 

wychowanku 

 

Osoby uprawnione do 

odbioru z bursy 

wychowanka 

małoletniego 
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III. SYTUACJA PRAWNA I RODZINNA 

Władzę rodzicielską/opiekę prawną sprawują 

 oboje rodzice 

 matka  

 ojciec  

 opiekun prawny 

  inna osoba: 

Czy istnieją orzeczenia sądu, ograniczenia kontaktu, 

zakaz odbioru lub inne ustalenia istotne dla placówki? 

 

 nie 

 tak - należy dołączyć kopię dokumentu lub opisać 

zakres: 

Rodzina/miejsce wychowywania 

 Pełna                              

 niepełna  

 rekonstruowana 

 zastępcza 

 placówka pieczy 

 inne: 

Rodzeństwo/osoby wspólnie zamieszkujące 
 

 

 

IV. DANE O SZKOLE I NAUCE 

Pełna nazwa szkoły  Adres szkoły  

Typ szkoły 

 szkoła podstawowa  

 liceum  

 Technikum 

  branżowa I stopnia  

 branżowa II stopnia  

 inna 

 

Klasa/numer 
 

Profil/kierunek/zawód  

Imię i nazwisko 

wychowawcy klasy 
 

Telefon/email 

wychowawcy lub 

szkoły 
 

Dotychczasowe 

trudności w nauce, 

frekwencji  
 

Mocne strony 

edukacyjne, 

przedmioty, zakres 

potrzebnego wsparcia 

 

Czy wychowanek 

posiada opinię lub 

orzeczenie poradni 

psychologiczno-

pedagogicznej? 

 nie 

 tak – rodzaj/zalecenia istotne dla pobytu w bursie 
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V. ZAJĘCIA DODATKOWE, SPORT I ORGANIZACJA DNIA 

Nazwa 

klubu/placówki/organizatora 

zajęć 
 Adres  

Dyscyplina sportu/rodzaj 

zajęć 
 

Trener/opiekun - imię i 

nazwisko, telefon 
 

Sposób dojazdu na zajęcia i 

orientacyjny czas przejazdu 
 

 

VI. ZDROWIE FIZYCZNE I BEZPIECZEŃSTWO MEDYCZNE (dane szczególne - wyłącznie w niezbędnym zakresie) 

Choroby przewlekłe/ istotne rozpoznania 

wymagające uwzględnienia w opiece 
 

Alergie, uczulenia, nietolerancje i czynniki 

wywołujące reakcję 
 

Systematycznie przyjmowane leki: nazwa, 

dawka, pora i sposób przyjmowania 
 

Zalecenia lekarza/przeciwwskazania/ograniczenia 

wysiłku/ potrzeby dietetyczne 
 

Postępowanie w nagłym pogorszeniu stanu 

zdrowia lub reakcji alergicznej 
 

Opieka lekarzy specjalistów (jakich):  

Sprzęt medyczny, pomocniczy używany przez 

wychowanka 
 

Orzeczenie o niepełnosprawności 

 nie 

 tak –– czego dotyczy/zalecenia 

 

  

 

VII. ZDROWIE PSYCHICZNE I FUNKCJONOWANIE EMOCJONALNE (dane poufne, niezbędne do zapewnienia 

wsparcia) 

Czy wychowanek korzysta lub korzystał z pomocy 

psychologa, psychoterapeuty, psychiatry lub innego 

specjalisty? 

 nie 

 tak – rodzaj wsparcia/ częstotliwość: 

Czy występowały kryzysy emocjonalne, 

hospitalizacja psychiatryczna, zachowania 

autoagresywne lub inne sytuacje wymagające 

szczególnego wsparcia? 

 nie 

 tak – informacje istotne dla bezpieczeństwa: 

 

Objawy/ sygnały ostrzegawcze na które personel 

powinien zwracać uwagę 
 

Co pomaga wychowankowi w napięciu, stresie, lęku 

lub obniżonym nastroju? 
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 VIII. FUNKCJONOWANIE SPOŁECZNE, OPIEKUŃCZE, WYCHOWAWCZE 

Mocne strony, zasoby i cechy wychowanka  

Zainteresowania, pasje, preferowane formy 

spędzania czasu wolnego 
 

Trudności w relacjach, komunikacji, 

adaptacji lub funkcjonowania w grupie 
 

 

IX. OBSZARY PROFILAKTYKI I BEZPIECZEŃSTWA 

Czy występowały problemy dotyczące alkoholu, nikotyny, 

substancji psychoaktywnych lub leków używanych 

niezgodnie z przeznaczeniem? 

 nie 

 tak – informacje potrzebne do wsparcia: 

 

Czy występują trudności związane z grami, internetem, 

mediami społecznościowymi, hazardem, zakupami lub innymi 

zachowaniami kompulsywnymi? 

 nie 

 tak – jakie: 

 

Czy wychowanek doświadczył przemocy, hejtu, 

cyberprzemocy, wykluczenia lub innych zdarzeń 

wpływających na bezpieczeństwo? 

 nie 

 tak – informacje istotne dla opieki: 

 

Czy wychowanek przejawiał zachowania agresywne, 

impulsywne, ucieczkowe lub inne zachowania ryzykowne? 

 nie 

 tak – okoliczności/sposoby reagowania: 

 

Inne zagrożenia lub czynniki ryzyka wymagające 

uwzględnienia? 
 

 

X. USTALENIA DOTYCZĄCE WSPARCIA 

Obszary, w których wychowanek 

potrzebuje szczególnego wsparcia 

 adaptacja 

 nauka 

 emocje 

 relacje 

 zdrowie 

 samodzielność 

 higiena cyfrowa 

 profilaktyka 

 inne 

 

XI. OŚWIADCZENIA 

1. Oświadczam, że podane informacje są zgodne z moją najlepszą wiedzą i zostały przekazane w celu zapewnienia 

wychowankowi bezpieczeństwa oraz właściwej opieki. 

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania bursy o zmianach danych kontaktowych, sytuacji prawnej, stanie 

zdrowia, przyjmowanych lekach oraz innych okolicznościach istotnych dla bezpieczeństwa i pobytu wychowanka. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że informacje dotyczące zdrowia i sytuacji osobistej będą udostępniane wyłącznie osobom 

upoważnionym i tylko w zakresie niezbędnym do realizacji zadań placówki. 
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4. Potwierdzam otrzymanie / udostępnienie informacji o przetwarzaniu danych osobowych. 

Miejscowość i data  

Czytelny podpis rodziców, 

opiekunów prawnych lub 

pełnoletniego wychowanka 
 

Podpis wychowanka 

małoletniego - potwierdzenie 

zapoznania z treścią ankiety 
 

Podpis wychowawcy 

przyjmującego ankietę 
 

 

XII. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

1. Administratorem danych osobowych jest Bursa nr 2 w Bydgoszczy, ul. Swarzewska 2, 85-731 Bydgoszcz, e-mail: 

b02@edu.bydgoszcz.pl. 

2. W sprawach dotyczących ochrony danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod 

adresem: iod@um.bydgoszcz.pl. 

3. Dane osobowe wychowanka i jego rodziców lub opiekunów prawnych są przetwarzane w celu realizacji ustawowych 

zadań placówki opiekuńczo-wychowawczej, zapewnienia bezpieczeństwa, organizacji pobytu, udzielania wsparcia i 

prowadzenia dokumentacji, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO oraz właściwych przepisów prawa oświatowego. 

Dane dotyczące zdrowia są przetwarzane wyłącznie w zakresie niezbędnym do zapewnienia opieki i bezpieczeństwa, 

na podstawie art. 9 ust. 2 RODO oraz właściwych przepisów prawa. 

4. Podanie danych wymaganych przepisami prawa lub niezbędnych do organizacji pobytu jest obowiązkowe. Podanie 

informacji oznaczonych jako dobrowolne nie jest obowiązkowe, jednak może ułatwić dostosowanie wsparcia do potrzeb 

wychowanka. 

5. Odbiorcami danych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie prawa oraz podmioty świadczące na 

rzecz administratora usługi na podstawie zawartych umów, w zakresie koniecznym do realizacji tych usług. 

6. Dane będą przechowywane przez okres pobytu wychowanka w bursie, a następnie przez czas wynikający z 

obowiązujących przepisów kancelaryjno-archiwalnych. 

7. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania 

oraz – w przypadkach określonych prawem – prawo sprzeciwu lub usunięcia danych. 

8. Przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

10. W zakresie, w którym przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, zgoda może zostać wycofana w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. 

Dokument wewnętrzny – zawiera dane osobowe i informacje poufne. Przechowywać zgodnie z zasadami ochrony 

danych. 
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