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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA ZESPOLU SZKOL W PIASKACH

DANE UCZNIA
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DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

IMIE I NAZWISKO
DANE MATKI ADRES ZAMIESZKANIA
L%PA'\SP,(NUE%% NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

IMIE I NAZWISKO
DANE OJCA ADRES ZAMIESZKANIA
ﬁﬁﬂ&vﬁ'\é@ NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celach administracyjnych oraz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. administratorem moich danych osobowych oraz dziecka jest Zespot Szkot w Piaskach z siedziba przy ul. Partyzantéw 19, 21-050 Piaski;

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest mozliwy pod adresem: lukasz.kalinowski@cbi24.pl;

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne;

4. dane osobowe bgda przetwarzane w zwiazku z procesem rekrutacyjnym;

5. dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wylacznie na podstawie obowiazujacych przepisow prawa,

6. dokumenty rekrutacyjne zawierajace dane osobowe beda przechowywane przez okres pigciu lat po ukonczeniu szkoty przez Ucznia;

7. mam prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, prawo do sprzeciwu orz prawo do ich usunigcia;

8. mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdyz przetwarzanie moich danych osobowych naruszytoby przepisy ogoélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych a dnia 27 kwietnia 2016 r.

Do kwestionariusza dotaczam nastepujace zataczniki:

OBOWIAZKOWE TAK | NIE

swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej

zaswiadczenie OKE egzaminu 8-klasisty

orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu

orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami?

umowa z pracodawcg o praktyczna nauke zawodu?

karta zdrowia ucznia

zdjecie legitymacyjne 1 szt. lub zdjecie w wersji elektronicznej formacie JPG

DODATKOWE TAK | NIE

opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej

orzeczenie 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

inne :

DEKLARUJE TAK | NIE

uczestnictwo w lekcjach religii

uczestnictwo w lekcjach edukacji zdrowotnej

DRUGI JEZY OBCY (WYBRAC TYLKO JEDEN)? TAK | NIE

jezyk niemiecki

jezyk rosyjski

!Dotyczy uczniéw uczacych sie w zawodach technik pojazdéw samochodowych oraz mechanik pojazdéw samochodowych

2Dotyczy uczniéw szkoly branzowej I stopnia uczacych sie w zawodach innych niz mechanik pojazdéw samochodowych

3Dotyczy uczniéw Technikum i Liceum Ogolnoksztatcacego; deklaracja nie 0znacza automatycznego przydzielenia do danej grupy jezykowej,
decyduje liczba uczniéw chetnych do nauki danego jezyka obcego.

data i czytelny podpis kandydata data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
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