KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

Zespołu Szkół im. prof. J. Groszkowskiego w Mielcu
Uzupełnia uczeń

 Przyjęcie do szkoły na rok szkolny ................/.................
1.  Nazwisko .......................................................................................................................................
2.  Imiona: 1 ........................................................................  2 ..........................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 

3. Data urodzenia ..............................................  miejsce urodzenia......................................................
4. Imiona rodziców ........................................................ nazwisko panieńskie matki ..........................
5. Adres stałego zamieszkania:

Miejscowość .................................. ulica ....................................... nr domu ....... mieszkania .......... kod pocztowy ………………….................. poczta ........................... gmina ............................ powiat………………………..województwo...................................tel.domowy …………………..
tel. komórkowy: mama………………………………. tata…………………………………………..

 a/  odległość w kilometrach od miejsca zamieszkania do szkoły……………………………………

 b/  środek transportu do szkoły………………………………………………………………………
6. Adres tymczasowego zamieszkania: internat, stancja  /trwającego ponad 2 miesiące/  ...................

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

7. Wybrany typ szkoły: Technikum Nr 4  / Branżowa Szkoła I Stopnia Nr 4 * 
8. Wybrany  zawód:  ..............................................................................................................................
9. Miejsce praktyki zawodowej – dot. szkoły branżowej ……………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………

10. Dane o rodzinie: rodzina pełna - niepełna - półsierota - sierota – wielodzietna - zastępcza *

11. Sytuacja materialna rodziny: bardzo dobra – dobra – przeciętna – zła – bardzo zła *

12. Czy rodzice pracują: mama ……………….; tata ………………….. (wpisać: tak, nie)
13. Czy rodzice są na rencie, emeryturze: mama ……………; tata …………… (wpisać: tak, nie)

14. Kończę szkołę podstawową:.........................................w …………………………......................
........................................

                                                                                                                          podpis ucznia

Uzupełnia rodzic
15. Opinia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (moje dziecko posiada lub nie  posiada)*

16. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (moje dziecko posiada lub nie posiada*)
17. Orzeczenie o kształceniu specjalnym (moje dziecko posiada lub nie posiada*)

18. Deklaruję uczęszczanie mojego dziecka na zajęcia religii, etyki, obydwu tych przedmiotów*

19. Deklaruję lub nie deklaruję uczęszczanie mojego dziecka na zajęcia z przygotowania do życia 
w rodzinie* 

20. Deklaruję lub nie deklaruję wpłatę darowizny na rzecz Rady Rodziców w kwocie ustalonej przez Radę* 

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

                                                                                                                        podpis rodzica

* podkreśl właściwe

My rodzice/opiekunowie prawni naszego syna/córki*
 ..................................................................................

  (imię i nazwisko ucznia)
Zgoda na publikację wizerunku 

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego syna/córki* w materiałach dokumentujących życie szkoły na szkolnej stronie internetowej oraz na szkolnych gazetkach ściennych.
............................................................................

 (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

 *niepotrzebne skreślić
Zgoda na objęcie ucznia zajęciami specjalistycznymi 

Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na objęcie syna/córki* zajęciami specjalistycznymi
( pomoc psychologiczno-pedagogiczna ) w czasie nauki w szkole (w przypadku zakwalifikowania ).
............................................................................

 (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

 *niepotrzebne skreślić

______________________________________________________________________________

Uzupełnia szkoła 
1. Data wydania dokumentów .........................................................................................................

2. Potwierdzenie odbioru dokumentów ...........................................................................................

…………………………………………………

(miejscowość, data)
……………………………………………………

(Imię i nazwisko rodzica)
Oświadczenie
o wyrażeniu zgody przez rodziców na przetwarzanie danych osobowych własnych  ich dziecka
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1-(zw. RODO) oraz ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) - wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i mojego dziecka

.uczennicy/ucznia klasy
                          (imię i nazwisko)
przez Zespól Szkól im. prof. J. Groszkowskiego w Mielcu w zakresie celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych realizowanych przez szkołę oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły oraz na tablicach ściennych powyższej placówki, uczestniczenie w wycieczkach szkolnych, olimpiadach szkolnych itp.
Zakres danych osobowych podlegających przetwarzaniu:
· imię i nazwisko,
· data i miejsce urodzenia,
· adres zamieszkania i adres zameldowania,
· numer PESEL,
· numer telefonu i adres mailowy.
1. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych rodzica i dziecka jest dobrowolne, ale niezbędne w celu realizacji celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych przez szkołę.
2. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest  Zespół Szkół im. prof. Groszkowskiego reprezentowany przez  dyrektora Szkoły .
3. W sprawach związanych z danymi rodzica/opiekuna lub dziecka proszę kontaktować się z wychowawcą dziecka w Zespole Szkół im. prof. Groszkowskiego w Mielcu
4. Dane osobowe rodziców/opiekuna prawnego lub dziecka mogą być udostępniane organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie obowiązującego.
5. Dane będą przechowywane przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, a następnie usunięte.
6. Rodzice/opiekun prawny ma prawo dostępu do danych osobowych swoich oraz dziecka, ma prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
7. Rodzic ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie swoich danych osobowych oraz dziecka.
8. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.
9. Rodzic ma prawo do przenoszenia danych osobowych swoich oraz dziecka.
10. Rodzic ma prawo wniesienia skargi na czynności przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka za pośrednictwem Dyrektora Szkoły do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
11. Podanie przez rodziców/opiekuna prawnego swoich prawidłowych danych osobowych i dziecka jest warunkiem realizacji celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych przez szkołę.
…………………………………………………………….

(data, podpis rodzica)
1

