KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA/KARTA INFORMACYJNA

Prosze wypetni¢ drukowany literami!



Prosze zaznaczy¢ prawidlowa odpowiedz:

1. Opinia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
TAK NIE

2.Deklaruje uczeszczanie mojego dziecka na zajecia:
Religia: TAK NIE

Etyka: TAK NIE

Wychowanie do Zycia w rodzinie: TAK NIE

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO/* wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie
i zbieranie moich danych osobowych przez Branzowa Szkote | stopnia w Swinoujéciu Wojewddzkiego
Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Szczecinie w celu rekrutacji i procesu nauczania.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki o ktérych mowa w art. 7 RODO,
tj. przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostato mi
przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie o warunku mozliwosci jej
rozliczalnosci.

Zostatem réwniez poinformowany/a o celu zbierania przez Branzowa Szkote | stopnia w Swinoujsciu
Wojewddzkiego Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Szczecinie danych osobowych, o
dobrowolnosci podania, prawie wgladu i mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane te nie beda
udostepniane innym podmiotom.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w czasie trwania nauki w Branzowej Szkole |
stopnia w Swinoujsciu Wojewddzkiego Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Szczecinie (dane
osobowe ucznia w dzienniku lekcyjnym wraz z numerem telefonu do Rodzicéw, informacje o sukcesach
na stronie internetowej) dla potrzeb procesu rekrutacji, procesu nauczania i po jej zakonczeniu, w celu
promocji i uroczystosci szkolnych (sukcesy absolwentéw, zjazdy absolwentéw, jubileusze) zgodnie
z Rozporzgdzeniem RODO.

(czytelny podpis matki / opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego)



