KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA
TECHNIKUM przy £ODZKIEJ SZKOLE MODY KOSMETOLOGII FRYZJERSTWA w £ODZI w roku szkolnym 2021/2022

Klasa (kierunek) W zawodzie
EECRANIK........oceeeeeeveeeeceeceeceeceeeeeeeeceeeeeee et

DANE UCZNIA
ESEL*
Nazwisko*
Imie*
DATA URODZENIA* (dd-mm-rrrr)
Drugie Imie*
E-mail* Miejsce urodzenia*
Telefon™ Obywatelstwo ™
ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosc* Gmina*
Kod pocztowy, miejscowosc* Powiat*
Ulica, nr domu, nr mieszkania ™ Szkota Podstawowa numer i miejscowosc*

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Nazwisko MATKI/OPIEKUNA* Nazwisko OJCA/OPIEKUNA*

Imie MATKI/OPIEKUNA* Imie OJCA/OPIEKUNA*

E--mail* E-mail*
Telefon* Telefon*
Adres zamieszkania (jesli inny, jak ucznia) * Adres zamieszkania (jesli inny, jak ucznia)*

Posiadam orzeczenie/opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej* Posiadam zaswiadczenie lekarskie wazne do*

ININE = JAKI@?.....oceveeeeeeeeveeieeeeeeeeteeeteeetaestesiaeesseesvsesssesseesseessaesssssssnsseesssessienss eieesveesssesssesssessseesssessessseeaseesseeassaeseeaseeasessseesaensaanns
Bursa (nazwa i adres)*

Zgodnosc powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem

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

*Dane wymagane - Nalezy wpisa¢ DRUKOWANYMI literami na podstawie dokumentow urzedowych.



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

imie i nazwisko ucznia imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna
imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Technikum przy t6dzkiej Szkole Mody Kosmetologii Fryzjerstwa Anagra
dla potrzeb szkoty zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Zostatem/tam poinformowany/a o przystugujacym mi prawie wgladu do danych osobowych oraz ich poprawienia
i uzupetnienia

Zgoda jest dobrowolna i nie powoduje negatywnych skutkéw dla zainteresowanego.

podpis ucznia podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢, informacji oraz mojego wizerunku z imprez, uroczystosci szkolnych,
uroczystosci w Srodowisku lokalnym jako reprezentant szkoty, konkurséw, olimpiad, zawodoéw sportowych,
projektow, itp. w budynkach szkoty, na stronie internetowej szkoty, na portalach spotecznosciowych szkoty
i na materiatach promocyjnych na potrzeby Technikum przy tédzkiej Szkole Mody Kosmetologii Fryzjerstwa
Anagra. Nie bede w zwigzku z tym roscit zobowigzan finansowych. (Dz.U. z 2019r. poz.1231, z 2020 poz.288)

podpis ucznia podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na uczestniczenie w zajeciach edukacyjnych w budynkach szkolnych znajdujacych sie w todzi
przy ulicy tanowa 4 i Woronicza 16, na samodzielne “przechodzenie pomiedzy budynkami oraz na indywidualne
“docieranie” i “opuszczanie” wycieczek szkolnych na terenie miasta todzi.

podpis ucznia podpis rodzica/prawnego opiekuna



