ZESPOL SZKOL ZAWODOWYCH

IM. ST. STASZICA

UL. SPOLDZIELCZA 6, 28-400 PINCZOW

TEL/FAX 041 357 3000

WWW.ZSZPINCZOW.PL

ZSZSZKOLA@OP.PL

(imiona i nazwisko)



KROTKA CHARAKTERYSTYKA KANDYDATA
ANKIETA

. Do jakich szkot chodzites?............ccooiiiiiiiiic

.....................................................................................................

......................................................................................................

..................................................................................................

. Wskaz sw¢j najwiekszy problem, ktory chciatby$ w przysztosci rozwijaé

wspolnie Z NOWYM WYChOWaWCa.........vuiuiiiiiiiiiiiiiiii e



DANE OSOBOWE KANDYDATA

INAZWISKO....coiiiiiiiiiici
Imie L., Imie I
Urodzony(a)dnia.........cccecevveininiinnicnnne. 20T Weiiiiiiicicee,
WOJ.iiiiiiiiiiii PESEL.....ccoooiiiiiiiiiiiiicicci
Imie 0jCa...c.coveeeeirreieeeeceeeee Imie matKi.......cccoovveeieeciiieieceeeeeee
ZamieszKaly W ..o

Ul nr domu ......... gMINA.....ocviiiiiiiin,

Powiat .............ooi Poczta ...

Kod pocztowy ..................... Telefon domowy rodzicéw..................

Prawni opiekunowie i ich doktadny adres ......................cc

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie do klasy .......cccecvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinininenaee
TYP SZKOIY wevvviiiii ittt i e e e e

Specjalnosé/zawdd/profil .......ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e

(podpis kandydata)
ZOBOWIAZANIE

W razie przyjecia syna (cérki) do szkoty, zobowiazuje sie przestrzegaé terminéw przy
uiszczaniu wszelkich oplat, zaopatrywac go w potrzebne podreczniki, pomoce, odziez, ochronng oraz
Scidle przestrzegad, aby wszystkie przepisy Statutu Szkoty i rozporzadzenia szkolne wykonywat.

Podpis rodzicéw
OSWIADCZENIE

Zapoznalem /tam/ sie z informacja dotyczaca zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i
czlonkéw mojej rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym. Oswiadczam, ze wyrazam
zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka uczeszczajacego do Zespotu Szkoét
Zawodowych w Piriczowie, a takze cztonkéw mojej rodziny pozostajacych we wspélnym gospodarstwie
domowym w zakresie bezpieczenistwa i zdrowia dydaktyczno-wychowawczego - opiekuniczej dziatalnosci
szkoly.

Podpis rodzica/ opiekuna



INFORMACJA DLA RODZICOW /OPIEKUNOW

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 97 z 1997r.
art.24,32, 35) informuje Pana (ia), ze administrator danych osobowych w Zespole Szkot
Zawodowych w Pificzowie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana (i), dziecka i cztonkéw jego
rodziny pozostajacej we wsp6lnym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia
dydaktyczno- wychowawczego - opiekuniczej dzialalnosci szkoty.

Informuje, ze przystuguje Panu (i) prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupetnienia,
uaktualnienia, jezeli dane sa niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

Jednoczeénie informuje, ze administrator danych osobowych w ZSZ Piniczéw dotozy

wszelkich staran, aby te dane byty zbierane , przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

POKWITOWANIE ODBIORU DOKUMENTOW

Kwituje odbiér dokumentéw w dniu ...



