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I. KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

1 Nazwisko
" | (drukowanymi literami)
5 Imiona

(drukowanymi literami)

3. | Data i miejsce urodzenia

4. | Numer PESEL

5 | Ukonczone Gimnazjum

6. | Adres zamieszkania ucznia

7. | Adres zameldowania ucznia

Adres zamieszkania rodzica
8. | (jesli jest inny niz adres
zamieszkania dziecka)

g |Nazwisko i imi¢ matki
" | nr telefonu kontaktowego

10 Nazwisko i imi¢ ojca
" nr telefonu kontaktowego

—— e

ZESPOL ¢ 1e - ] S
L SZKOL INFORMATYCZNYCH GWARANC]A SUKCESU ZAWO DOWEGO



11. Moje zainteresowania:

Do kwestionariusza zatgczam:

= dwie fotografie podpisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem (jedna przyklejona
do kwestionariusza),

= kserokopie aktu urodzenia,

= dokumentacje zdrowotna.

Il. INFORMACJE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH:

1. Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg ochrony danych osobowych zgodnie
z RODO od 25 maja 2018 r.
( www.zsi.kielce.pl/wp-content/uploads/2018/06/Klauzula_ogdlna-formularze 2018-1.pdf)
2. Dane dotyczace ucznia i jego rodzicéw sg zbierane zgodnie z rozporzgdzeniem MEN z dnia 19
kwietnia 1999 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty
i placowki dokumentacji przebiegu nauczania...( Dz. U. 41 21999 r., poz. 414).
3. Dane dotyczace nr telefonu zbierane sg w celu uzyskania mozliwosci szybkiego kontaktu
w pilnych sprawach wychowawczych i beda udostepnione tylko nauczycielom szkoty.
4. Na zbieranie danych o ktérych mowa w pkt 2 i 3 wyrazam zgode.

Miejscowos$é, dnia Podpis rodzica/prawnego opiekuna Podpis ucznia
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