KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

dla kandydata do klasy pierwszej

TecChNIKUIMN NI 3 FKIETUNCK. e tttreeeeeeteerrneeeeeeeeeeceeessssssssssscsccccscccesssssssssceccccsssssssssssssasssscecsssssssssnns

w Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Zlotowie, ul. 8 Marca 5

*wilasciwe podkresli¢
1. NaAzZWISKO: coiiiiiiiiiiiieeeecee e Imiona: .....ccccoovvvviiiiiiiiiieee, s eeerreeenr e e e e e s e eataeaas

2. Data urodzenia: ............ccceueeenne. MEJSCE. cvvrreeerrreeeerreeeerreeeeennnes ODECNE WOJ. vevveevieereeetieeteeeteeeiteeeeereeeteeeteeeseeeanas

3. PESEL ucznia:

AN N N I B R

4. Adres zamieSZKania: Ul. .......ccceeeeveeecrerierieenieenieeerreeereereeeeveesnee e nrdomu ......eeeeeens nr mieszkania .........c.ev.....
INIEJSCOWOSE: vrrrrrrrrrrrrrrrrririririeeeeeeeeeieeeaeaeeeeeeenns kod pocztowy = POCZLA eeeeeriiiiiiiiiiiiiiiiiereerierre s
F2310101 U OO PPRPPTPPRR POWIAL: . .vviiieeeee e e e, WOJEWOAZEWO: . .ueeeteeeti it iiiiiiiieeeeeeeae
tel. UCZNIAL t.etii i

5.* Matka / macocha / opiekun prawny NAZWISKO: voveverervieeiseessie s senessesessnens IIHE! cvvevrens coremmemrerereneensensennenne
Adres zamieszKania: ul. .......cc.eeeeveieiiiieiieeeiee et ree e nrdomu ......cocee... nr mieszkania ........c.eeveeeeenn.
INIEJSCOWOSE: vrrrrrrrrrrrrrrrrrrriririreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen kod pocztowy = POCZLA .eeeiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieirr s
GIMINA ceuniinernreieenneenreeenerenerrnneenns POWIAL: «.vviiieeeeeeeeeieeeeiiiiinnnn, WOJEWOAZEWO: .eettteeet ittt i eeeennns
telefon: ( O-.......... ) et e

* Qjciec /ojczym / opiekun prawny NAZWISKO! .. .eevieiieeiienneeieeerenereeeie e seeseseeseneeaes TN e veevvrereeseeeeae e
Adres zamieSZKaNia: Ul. .....c.cccveevveereereesriesieeseesreeseeseeeesnesneaneens nrdomu ..........oe.e. nr mieszkania .........cceeeeeeeee.
kod pocztowy - IHEJSCOWOSE v vvvevererienieieeieeiesieieeieenesaeas telefon : ( O-.......... ) e
GIMINA . euiiinieniinieieenreieeneenreaeenne POWIAL: . .uviieieeeeeee i eeeiiieae, WOJEWOAZEWO! «.ueeeeeete ittt eee e e enne
telefon: ( O-.......... ) et e

6. Ukonczona szKota pOdStAWOWE: NAZWa ......cevuiruiruiriiiriiririerie ettt sttt ettt sbe s |V
IMEJSCOWOSE cvevvvvrererrmsrereeemeeesnmsesessesesnesens
Podpis ucznia: ......ccoeveiiiiiiiiiiiiiiiinin Podpis rodzicéw/prawnych opiekundw: .........ccoceeveieiiiininininninnnn

Komplet wymaganych dokumentéw:

Oryginat §wiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej oraz oryginat zaswiadczenia o wynikach egzaminu 6smoklasisty.
Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztalcenia w okreslonym zawodzie (technikum)

1.

2.

3. Dwie fotografie legitymacyjne (podpisane)
4. Kserokopia aktu urodzenia

5. Kwestionariusz osobowy

6. Karta zdrowia.



Wypetniajq rodzice / opiekunowie prawni
Oswiadczenie
na podstawie § 1 ust. 2 w zw. z ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej 7 dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunkow
i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkoltach wyrazam Zyczenie uczestniczenia mojego

AZICCKA ..o WHICKCTACH ...t
* NaleZy wpisaé nagwe przedmiotu: religia, etyka lub nie wyraZiam zgody. Mozna wyrazi¢ Zyczenie uczestniczenia w lekcjach z obu
przedmiotow jednoczesnie. W przypadku wpisania religii naleiy wskazaé, o ktore wyznanie

podpis ojca lub matki/prawnego opiekuna
Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach: (prosze zakresli¢ wiasciwe): edukacja zdrowotna

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody e
podpis ojca lub matki/prawnego opiekuna

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zloZenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, Ze wszystkie przedstawione przeze mnie w Kwestionariuszu osobowym dane sq zgodne z prawdg.

Podpis rodzicow/prawnych opieKUNOW: ..........coviiiniiiiiiii i eeeiaeaaaas

Oswiadczam, e w priypadku priyjecia mojego dziecka do szkoly zobowigzuje si¢ wspolpracowaé ze szkolq, dopilnowad przestrzegania przez
dziecko Statutu Szkoly. Zobowiqzuje si¢ rowniez dostarczyé do szkoly komplet wymaganych dokumentow do celow ewidencyjnych ucznia
przed rozpoczeciem jego nauki. Oswiadczam, ii zapoznalem/am si¢ z przepisami Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz. U. 72019 r. poz. 1481, 7 poin. zm.), Ustawy 7 dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe ( Dz.U. 7 2019 r. poz.1148 ze zm.)

Podpis rodzicow/prawnych opieKunoOw: ...........cooiiiiiiiiii i

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji przez szkole zadan wynikajgcych z Ustawy 7 dnia 15
kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowej (Dz. U. 7 2019 r. poz.1942) oraz celow zwigzanych 7 procesem rekrutacji do szkoly
ponadpodstawowej i spelnianiem obowiqzku nauki w szkole na podstawie Ustawy 7 dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. 7 2019
r. poz. 1481 ze zm.) w rozumieniu Ustawy 7 dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.

2018 r. poz. 1000), Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE tzw. RODO.

Podpis rodzicow/prawnych opieKunOW: ..........coovuiviiiiiiiiiiiiiiii e

OSWIAACZENIA / ZGOAY: «uvvneenneiniiniiniiiiiiiueiiiieiiitietietiaeieetaeiassessamsscsssssssstsstssssscsscsssssssssssssssssssssssses
(imie i nazwisko ucznia)

1. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA*(wla$ciwe podkresli¢)

Oswiadczam, ze wyrazam zgodeg/nie wyrazam zgody na informacje dot. Mojego dziecka oraz publikacje zdj¢¢ zawierajacych wizerunek mojego
dziecka zarejestrowane podczas zaj¢é i uroczystosci szkolnych zorganizowanych przez Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Ztotowie na stronie internetowej szkoty, stronie Facebook oraz w celu informacji i promocji szkoty (art. 81 ust.1 Ustawy o prawie autorskim
i prawach pokrewnych, dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2019 r. poz. 1231).

Podpisucznia: .........cccoeiiiiiiiiiiiiii Podpis rodzicow/prawnych opiekunow: .............ccoooiiiiiiiiiiininnn.

2. INFORMACJA W SPRAWIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH RODO
Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. W sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE informuje, ze:
*  administratorem podanych danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia zawodowego i Ustawicznego w Ztotowie, ul. Norwida 10,
77400 Ztotow. Tel 67 263 30 41, e-mail: sekretariat@ckziu-zlotow.pl;
*  dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 lit.c ogdlnego rozporzadzenia j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan
ustawowych, okreslonych w ustawie Prawo Os$wiatowe z dn.14 grudnia 2016r.(Dz.U. z 2017r. poz.59) oraz Ustawy o systemie o$wiaty
z dn. 7 wrze$nia 1991r.(Dz.U. z 2017r. poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych
w placowce;

»  dane kontaktowe beda przetwarzane w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub prawnym opiekunem dziecka w naglych
okolicznosciach; dane dot. wizerunku dziecka bgda wykorzystywane wyltacznie w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym
internetowych, zwigzanych z zyciem szkoty-dane podaje dobrowolnie jednocze$nie wyrazajac zgode na ich przetwarzanie zgodnie
z celem podanym powyzej;

*  dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepisow prawa;

*  przystuguje prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

Podpisucznia: .............ooooiiiiiiiiiinn Podpis rodzicow/prawnych opiekunow: ............cccooeviiiiiinn,



