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__________________________________________________________________________________
KWESTIONARIUSZ DLA UCZNIA/ KANDYDATA
Nazwa Szkoły w Zespole Placówek Szkolno-Wychowawczo-Rewalidacyjnych 
w Cudzynowicach
󠄀  PRZEDSZKOLE SPECJALNE
󠄀 SZKOŁA PODSTAWOWA SPECJALNA
󠄀 BRANŻOWA SZKOŁA I STOPNIA SPECJALNA
ZAWÓD: 󠄀   󠄀󠄀 murarz-tynkarz   󠄀󠄀 piekarz   󠄀󠄀 cukiernik   󠄀 󠄀󠄀  kucharz
󠄀 SZKOŁA SPECJALNA PRZYSPOSABIAJĄCA DO PRACY
󠄀 OŚRODEK REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZY

KLASA : …………………….
	Nazwisko ucznia
	

	Imię ucznia
	

	Drugie imię
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Nazwa i adres szkoły lub przedszkola do, której dziecko uczęszczało
	



ADRES ZAMELDOWANIA UCZNIA:
	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Ulica, nr domu nr mieszkania
	



ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA: 
	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Ulica, nr domu nr mieszkania
	





__________________________________________________________________________________
DANE RODZICÓW:
	MATKA

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Nr telefonu
	

	Adres zamieszkania/ zameldowania* ( kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)
	



	OJCIEC

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Nr telefonu
	

	Adres zamieszkania/ zameldowania* ( kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)
	



	OPIEKUN PRAWNY

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Nr telefonu
	

	Pozostałe informacje
 
	


*Niepotrzebne skreślić
[bookmark: _GoBack]Klauzula informacyjna
Administratorem danych osobowych jest Zespół Placówek Szkolno-Wychowawczo-Rewalidacyjnych, Cudzynowice 175, 28-500Kazimierza Wielka, e-mail: sekretariat@zpswr.pl
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych email: zbigniew.murjas@cbi24.pl
Dane osobowe zawarte w ankiecie będą przetwarzane w celach pedagogicznych oraz zapewnienia bezpieczeństwa ucznia w sytuacjach nagłych, na podstawie art. 9 ust.2 lit.c) RODO w związku z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe

Niniejszym oświadczam, że wyrażam/my zgodę na:

󠄀 przetwarzanie moich/naszych danych osobowych w związku z procesem rekrutacji oraz realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych szkoły w stosunku do córki/ syna /podopiecznego/ podopiecznej.
󠄀 podejmowanie decyzji związanych z leczeniem w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia dziecka

………………………………………..
(data, podpis rodzica/ opiekuna)
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