KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

ZESPOLU SZKOL NIEPUBLICZNYCH
UL. Ks. Jana Skorupki 9

il il BRANZOWA SZKOLA | STOPNIA
UL. MOSCICKIEGO 27, 33-100 TARNOW

Rok szkolny 2023/2024 Tarnéw, dnia:
Nazwisko:
Imie pierwsze: Imie drugie:
Data / / Numer
UrOdzenia: dzien miesigc - rok - PESEL:
Miejsce urodzenia: Wojewoddztwo:
Adres Miejscowos¢: - __ | Poczta: Gmina:
kod pocztow
zamieszkania S
ucznia: Ulica: e Nl'xmer .
domu: mieszkania:
Numer telefonu ucznia,
adres e-mail
Dane ojca: Imie: Nazwisko:
. . Telefon
Adres zamieszkania:
kontaktowy
e — mail
Dane matki: | Imie: Nazwisko:
. . Telefon
Adres zamieszkania:
kontaktowy
e — mail

Deklaruje udziat w lekcjach religii ( prosze wpisaé TAK lub NIE) — w razie zmiany decyzji
w trakcie etapu edukacyjnego nalezy ztozy¢ pisemne oswiadczenie.

Informacja o kuratorze

Imie i nazwisko - kontakt

OSTATNI ETAP NAUKI:

Nazwa szkoty:




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego syna/ mojej
(oo Y C ISP przez Administratora Danych Osobowych Zespotu Szkot
Niepublicznych w Tarnowie z siedzibg przy ul. Ks. I. Skorupki 9, 33-100 Tarnéw, w celu realizacji zadan
oswiatowych.

2.Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
okreslonych w punkcie 6 i 9 klauzuli informacyjnej dostepnej na stronie: www.zsn.com.pl lub
www.szkolal9.pl.

3.Podaje dane osobowe dobrowolnie, Swiadomie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

4. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wykorzystanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego
niepetnoletniego dziecka na ulotkach, prezentacjach, filmikach lub innych publikacjach promujacych
Zespot Szkoét Niepublicznych w Tarnowie.

5.0$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja

o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych

i prawie ich poprawiania.

Data, podpis rodzica (prawnego opiekuna)

* Wyrazam zgode na przekazanie dostepu do dziennika elektronicznego bezposredniemu wychowawcy
mojego dziecka z ramienia Centrum Ksztatcenia i Wychowania OHP w Tarnowie.

Data, podpis rodzica (prawnego opiekuna)

* Dotyczy uczniéw bedacych uczestnikami CKIW OHP w Tarnowie

WYKAZ ZtOZONYCH DOKUMENTOW:



Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana i wyrazam zgode na comiesieczng wptate w
wysokosci 30 zt w roku szkolnym 2022/2023. W/w kwota bedzie przeznaczona na zakup produktéow w ramach

zajec praktycznych na pracowni gastronomicznej lub cukierniczej.

Optaty dokonuje sie w sekretariacie szkoty do 15 dnia kazdego miesigca, otrzymujgc stosowne potwierdzenie.

Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego



