KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA
PESEL

Nazwisko i imie/imiona UCZNIa .............ccocervvriiiiierce s
Data i MIEJSCE UMOUZENIA: .....c.oviveieieiiieieiie ettt ettt s et b s e st ne e
AdreS ZAMIESZKANIA: .......cvviiiiieet bbb
Kod pocztowy: ...........cccvveeenn, POCZta: ..o Powiat: ...

Urzad GMINY: ..o

Telefon kontaktowy kandydata: ..., €-MAL: v

Nazwisko i IMig 0JCA: ....eeeeiiiiiiiiiiie e NFtel: o

Inne informacje:
(wkasciwe zaznaczyc)

O sierota,

O potsierota,

0 dom dziecka,

O rodzina zastepcza,

O orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j,
O opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;.

= O$wiadczam, Ze wszystkie wyZzej wymienione dane sq zgodne z prawem i stanem faktycznym oraz zobowigzuje sie do
modyfikowania danych wraz z nastepujgcymi zmianami.

= Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez Zespdét Szkét Samochodowych
im. inz. Tadeusza Tanskiego w Nowym Saczu danych osobowych mojego dziecka, w zakresie dziafalnosci
dydaktyczno-wychowawczo-opiekuriczej realizowanej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia
25 sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2017 r. poz. 1646) w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty
i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekuriczej oraz rodzajow tej dokumentacii,
zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883,
Dz.U. 2002 nr 101 poz. 926) oraz w zakresie dziatalnosci edukacyjnej, realizowanej w ramach projektow wdrazanych
przez szkofe, oraz systemu informacji o$wiatowey.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



