KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA
Dane osobowe ucznia :

1. Imię/imiona i nazwisko ……………..……………………………………………......
2. Data i miejsce urodzenia  ..……………………………………………….....……….

3. PESEL …………………………………………………………………………………..…
(w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)

4. Adres miejsca zamieszkania:

miejscowość …………………..…kod pocztowy……………poczta…………….….
ulica ……………………………………numer domu/ mieszkania…………………
Dane rodziców/prawnych opiekunów*  



 

1. Imię/imiona i nazwisko matki ……………..………………….…………………..…
Adres miejsca zamieszkania: 
miejscowość …………………..…kod pocztowy……………poczta…………….….
ulica ……………………………………numer domu/ mieszkania…………………
    Numer telefonu matki ……………………………………………………….............
    i adres poczty elektronicznej ………………………………………………………….
2. Imię/imiona i nazwisko ojca ……………..……………………………………….….

    Adres miejsca zamieszkania :
miejscowość …………………..…kod pocztowy……………poczta…………….….
ulica ……………………………………numer domu/ mieszkania…………………
    Numer telefonu ojca ………………………..………………………………..............

    i adres poczty elektronicznej …………………………………………………….……

Oświadczenie: 
1. Oświadczam, że podane w kwestionariuszu osobowym ucznia dane 
są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
2. Niezwłocznie powiadomię Dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych 
w kwestionariuszu osobowym ucznia.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w kwestionariuszu osobowym niezbędnych do realizacji procesu edukacji w Zespole Szkół Specjalnych w Jarocinie / kontaktu z rodzicem zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2019, poz. 1781 z późn. zm.) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Jarocin, dnia …………………………


                                     Podpis :……………….……………………………………

                   Podpis :……………..……………………………..…….….
         czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych/
         osób sprawujących pieczę zastępczą nad      dzieckiem/pełnoletniego kandydata 

*niepotrzebne skreślić
