KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA  LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO NR I IM. MARII SKŁODOWSKIEJ- CURIE

 KLASA ………………………….

PROSIMY WYPEŁNIĆ FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI
	Dane osobowe ucznia:
	Dane osobowe rodziców (prawnych opiekunów):

	
Nazwisko.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pierwsze imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 
Drugie imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .
PESEL __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __
Data i miejsce urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Dokładny adres zamieszkania ucznia
ul. . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .. . nr domu . . . . . . . . . . 
miejscowość ………………………………………………………………..
kod pocztowy __  __ - __  __  __ poczta…………………..	
gmina. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . powiat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . 
województwo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . 
tel. domowy  	__  __  __  __  __  __  __  __  __  
tel. komórkowy	__  __  __  __  __  __  __  __  __
e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . 
	
Imię i nazwiskoojca . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
tel. kontaktowy: __  __  __  __  __  __  __  __  __
e-mail ………………………………………………………………………

	
	
Imię i nazwisko matki . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . 
tel. kontaktowy: __  __  __  __  __  __  __  __  __
e-mail ……………………………………………………………………….

	
	
Dokładny adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych (jeśli inny niż ucznia)
ul. . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .. . nr domu . . . . . . . ..
kod pocztowy __  __ - __  __  __
miejscowość. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
powiat. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 


Dodatkowe informacje o uczniu

	Orientacyjna odległość między miejscem zamieszkania a szkołą
	

	Rodzaj środka lokomocji w drodze do i ze szkoły
	


Wybór obowiązkowych języków obcych:

	
	angielski
	niemiecki
	francuski

	Jako pierwszy język nauczania wybieram (kontynuacja nauczania) 
	
	
	XXXXX

	Jako drugi język nauczania wybieram (kontynuacja lub od podstaw)
	
	
	


* Grupa językowa będzie tworzona, jeśli grupa zainteresowanych nie będzie mniejsza niż 15 osób.

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 osobowych), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym rozpowszechniania, w zakresie imienia, nazwiska, wizerunku, nazwy lub numeru grupy/klasy dziecka, wieku, przez Administratora: oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas realizacji: konkursów, turniejów sportowych i innych uroczystości szkolnych, w mediach: Internecie, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Liceum Ogólnokształcącego nr I im. Marii Skłodowskiej – Curie w Suchej Beskidzkiej
Oświadczenie moje ważne jest na czas nieokreślony.
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli obowiązku informacyjnego umieszczonej na stronie internetowej Administratora lub w siedzibie Administratora, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 
Ponadto Administrator poinformował mnie, że:
· niniejsza zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia w tej samej formie, w jakiej zgoda została wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,
· [bookmark: _GoBack]dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

………………...............................................................................
       (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/ucznia)        

…………………/……………………………………………………..
         (data)                          (podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia)


			

