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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
I Imię ......................................... II Imię ...................................... Nazwisko ..........................................................


Data i miejsce urodzenia ........................................................
   PESEL 

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

(kod)
(miejscowość)
(ulica/osiedle nr domu/nr mieszkania)

Poczta …………………………… Gmina …………………………...   Powiat …………………..…………..…
Tel. dom. .................................... kom. kandydata ...................................... e-mail ...............................................

Informacje o gimnazjum:  ...................…. Gimnazjum ………………………………………………………….
(nr gimnazjum)
(imię gimnazjum)

w ...............................................................................

__________________________________________________________________________________

Adres zameldowania   (podać jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
….... (…….….        …..……………………….    .....................................................................................................

(kod)
(miejscowość)
(ulica/osiedle nr domu/nr mieszkania)

Poczta ………………………………… Gmina ………………………   Powiat ……………………….……..…

Telefon dom. .................................    kom. .............................................   e-mail ...................................................
Drugi język obcy wybrany przez kandydata:  francuski     , niemiecki     , hiszpański     ** 
Imię i nazwisko matki ..............................................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy ...................................................................................................................................

Adres zamieszkania   ..….. (……….
………………………. ...........................................................................
(kod)
  
 (miejscowość)

(ulica/osiedle nr domu/nr mieszkania)

Telefon dom. ................................. kom. ............................................. e-mail ........................................................
Imię i nazwisko ojca .................................................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy ...................................................................................................................................
Adres zamieszkania
….. (…….
………………………. ...........................................................................

(kod)
(miejscowość)
(ulica/osiedle nr domu/nr mieszkania)

Telefon dom. ................................. kom. ............................................. e-mail ........................................................
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły. Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych przez szkołę, organ założycielski i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr  101, poz. 926 ze zmianami).
……………………………….
…………………………….

podpis rodzica / prawnego opiekuna
podpis kandydata
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach 
(Dz. U. Nr 36, poz. 155, ze zmianami) oświadczam, że życzę sobie, aby 
.............................................................................................................................
imię i nazwisko ucznia / uczennicy
uczestniczył/-a  /       w zajęciach z przedmiotu   religia  / etyka*
 nie uczestniczył/-a*  w zajęciach z przedmiotu   religia  / etyka*

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


data i podpis rodzica / prawnego opiekuna
Poniższe informacje podaję dobrowolnie. 

Poinformowano mnie, że:

· administratorem danych będzie XXV LO im. Generałowej Jadwigi Zamoyskiej 
w Poznaniu 

· dane te będą wykorzystywane  przez szkołę w celu sprawniejszego kontaktu ze mną

· mam możliwości wglądu oraz poprawiania moich danych osobowych

· mogę wnieść sprzeciw wobec przetwarzania danych.
Wyrażam zgodę bez zobowiązań dla mnie ani dla mojego dziecka  do publikacji, pokazywania 
i wykorzystywania w zależności od wyboru zdjęć wizerunku, portretu, nazwiska, głosu i danych biograficznych dziecka w dowolnym formacie i we wszystkich mediach istniejących obecnie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wymienionych danych (wyłącznie do kontaktów ze szkołą):**
□ adres do korespondencji (opcjonalnie jeśli jest inny niż  zamieszkania)
□ numer telefonu do pracy i do domu  

□ numer telefonu komórkowego
Uwaga!

Prosimy o zgłaszanie do Sekretariatu Szkoły i wychowawcy klasy wszelkich zmian  w  danych osobowych, a w szczególności zmiany adresu zamieszkania, zameldowania,  numerów telefonów itp.


………………………………….


data i podpis rodzica / prawnego opiekuna
*) niepotrzebne skreślić
** ) właściwe zaznaczyć 
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