KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
UCZNIA  KL. I - IV
SPOŁECZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1
IM. JANUSZA KORCZAKA 
W WEJHEROWIE

I. DANE OSOBOWE UCZNIA

1. Imię (imiona) i nazwisko ucznia ........................................................................................................

2. Data urodzenia, miejscowość .............................................................................................................

3. Pesel dziecka ......................................................................................................................................

4. Adres zamieszkania ...........................................................................................................................

5. Adres zameldowania ..........................................................................................................................

II. RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE
MATKA



OJCIEC

1. Imię  ..............................................

Imię  .......................................................................

2. Nazwisko ……………………..…...

Nazwisko ……………………………...................

3. Adres zamieszkania ………………. 

Adres zamieszkania …………………...................

…………………………………….

………………………………………....................

…………………………………….

………………………………………....................

4. Numery telefonów kontaktowych

tel. komór.  ………………………

tel. komór. ………………………….......................
tel. stacjonarny   ………………

            tel. stacjonarny …………………….......................

5. E-mail .........................................


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

III. DODATKOWE INFORMACJE

1. Czy będzie uczęszczało na zajęcia z religii czy z etyki?


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


(proszę wpisać jakie?)

2. Czy będzie korzystało z zajęć świetlicy szkolnej w  godz.1245 – 1700
 tak     nie*

IV. DANE UZUPEŁNIAJĄCE O DZIECKU

Informacje dodatkowe, które Państwa zdaniem wpływają na edukację i funkcjonowanie ucznia w szkole (np. przewlekłe choroby, lekarska opieka specjalistyczna, orzeczenie o niepełnosprawności, opinie i orzeczenia wydane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne, wady wzroku, słuchu, szczególne uzdolnienia, zainteresowania, itp.)

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

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

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

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

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

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

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

DOBROWOLNE OŚWIADCZENIE RODZICA O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w postaci imienia i nazwiska oraz wizerunku  ucznia

…………………………………………………………………………

wyłącznie dla celów:

1. publicznego informowania o jego  osiągnięciach

2. publicznego prezentowania  wydarzeń szkolnych  na tablicach informacyjnych w szkole oraz mediach


Jednocześnie zastrzegam sobie prawo do dostępu do treści  danych osobowych  i wizerunku swojego dziecka oraz do ewentualnych korekt.

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Oświatowe.

Powyższa zgoda jest dobrowolna i może być odwołana w każdym czasie.

Oświadczam, że zapoznałam/łem się ze Statutem Społecznej Szkoły Podstawowej nr 1 w Wejherowie http://spolecznawejherowo.pl/?page_id=108
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną dotyczącą powierzenia i przetwarzania danych osobowych. 
http://spolecznawejherowo.pl/?page_id=12340
……………………..                                                       ………………………………………..

 (miejscowość, data)



                           (czytelne podpisy rodziców/
                                                                                                                   prawnych opiekunów dziecka)
* właściwe podkreślić
