
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 

TECHNIKUM przy ŁÓDZKIEJ SZKOLE MODY KOSMETOLOGII FRYZJERSTWA w ŁODZI w roku szkolnym 2021/2022 

Klasa (kierunek)
…………………………………………………………………………. 

W zawodzie 
technik………………………………………………………………… 

DANE UCZNIA 

Nazwisko* 

……………………………………………………………………………………………. 
Imię* 

…………………………………………………………………………………..………. 
Drugie Imię* 

…………………………………………………………………..………………………. 

E-mail* 

……………………………………………………………………………………………… 

Telefon* 

……………………………………………………………………………………………… 

PESEL* 

DATA URODZENIA* (dd-mm-rrrr) 

Miejsce urodzenia* 

……………………………………………………………………………………………..………. 

Obywatelstwo* 

……………………………………………………………………………………………………. 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Miejscowość* 

……………………………………………………………………………………………. 
Kod pocztowy, miejscowość* 

…………………………………………………………………………………..………. 
Ulica, nr domu, nr mieszkania* 

…………………………………………………………………..………………………. 

Gmina* 

……………………………………………………………………………………………. 

Powiat* 

…………………………………………………………………………………..………. 

Szkoła Podstawowa numer i miejscowość* 

…………………………………………………………………..………………………. 

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Nazwisko MATKI/OPIEKUNA* 

……………………………………………………………………………………………. 
Imię MATKI/OPIEKUNA* 

…………………………………………………………………………………..………. 
E--mail* 

…………………………………………………………………..………………………. 
Telefon* 

…………………………………………………………………..………………………. 

Adres zamieszkania (jeśli inny, jak ucznia)* 

…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko OJCA/OPIEKUNA* 

……………………………………………………………………………………………. 
Imię OJCA/OPIEKUNA* 

…………………………………………………………………………………..………. 
E-mail* 

…………………………………………………………………..……………………… 
Telefon* 

Adres zamieszkania (jeśli inny, jak ucznia)*

……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

Posiadam orzeczenie/opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej* Posiadam zaświadczenie lekarskie ważne do*

INNE – jakie?.......................................................................................................                                   …..............................................................................

Zgodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem 

……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… 
(podpis kandydata/ucznia)                                                                     (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*Dane wymagane - Należy wpisać DRUKOWANYMI literami na podstawie dokumentów urzędowych. 

Bursa (nazwa i adres)*

…………………………………………………………………..………………………. 

…………………………………………………………………..………………………. 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

………………………………………..…………. ……………..…………………………………………….. 

imię i nazwisko ucznia imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

………………..……………………….…………………… 

imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Technikum przy Łódzkiej Szkole Mody Kosmetologii Fryzjerstwa Anagra

dla potrzeb szkoły zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 

ochrony osób fzycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

Zostałem/łam poinformowany/a o przysługującym mi prawie wglądu do danych osobowych oraz ich poprawienia 

i uzupełnienia 

Zgoda jest dobrowolna i nie powoduje negatywnych skutków dla zainteresowanego. 

…………………………..…………………………. ……………………………………………………. 

podpis ucznia podpis rodzica/prawnego opiekuna 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć, informacji oraz mojego wizerunku z imprez, uroczystości szkolnych, 
uroczystości w środowisku lokalnym jako reprezentant szkoły, konkursów, olimpiad, zawodów sportowych, 
projektów, itp. w budynkach szkoły, na stronie internetowej szkoły, na portalach społecznościowych szkoły
i na materiałach promocyjnych na potrzeby Technikum przy Łódzkiej Szkole Mody Kosmetologii Fryzjerstwa 
Anagra. Nie będę w związku z tym rościł zobowiązań fnansowych. (Dz.U. z 2019r. poz.1231, z 2020 poz.288) 

……………………………………………………. ………………………………….……………… 

podpis ucznia podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyrażam zgodę na uczestniczenie w zajęciach edukacyjnych w budynkach szkolnych znajdujących się w Łodzi 
przy ulicy Łanowa 4 i Woronicza 16, na samodzielne “przechodzenie pomiędzy budynkami oraz na indywidualne
“docieranie” i “opuszczanie” wycieczek szkolnych na terenie miasta Łodzi.

……………………………………..………………. ………………………………..………………… 

podpis ucznia podpis rodzica/prawnego opiekuna 


