KWESTIONARIUSZ OSOBOWY - 2023 2015

























































































































/2024
Czteroletnie Liceum Ogólnokształcące w Barczewie
	Nazwisko kandydata



	Imiona kandydata



	PESEL kandydata
Data urodzenia: ……………………………………………………………



	Opiekun prawny kandydata (proszę zaznaczyć właściwe)

Matka                                            Ojciec                             Inni (kto?) ........................................

                                                                                                                ........................................
Imiona i Nazwiska………………………………………………………………………………………………

	Miejsce zameldowania kandydata







	Miejsce zamieszkania kandydata






	Miejsce zamieszkania matki / opiekuna






	Nr telefonu/adres mailowy



	Miejsce zamieszkania ojca / opiekuna






	Nr telefonu/adres mailowy



	Czy kandydat ma problemy zdrowotne o których powinna wiedzieć pielęgniarka szkolna lub wychowawca ?

                                     TAK                                              NIE  


	Czy kandydat posiada orzeczenie o niepełnosprawności ?


                            TAK                                              NIE  



	Języki obce:

1. Jakich języków obcych uczyłaś/eś się w Szkole Podstawowej ? ......................................................

2. Jakiego języka uczyłaś/eś się dodatkowo w formie zajęć pozalekcyjnych? .....................................



	Dotychczasowe osiągnięcia kandydata np. w konkursach, zawodach sportowych, olimpiadach:
..............................................................................................................................................................................



	Jakie szkołę ukończył kandydat?

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

	Czy kandydat posiada opinię po badaniu w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej ? Jeżeli tak to prosimy dołączyć kopię do dokumentów wymaganych przy przyjęciu do szkoły.

                                             TAK                                          NIE 

	Opieka pielęgniarska ?
                                              TAK 
                                      NIE



	Udział w lekcjach wychowania do życia w rodzinie?


                                             TAK                                         NIE 

	Udział w lekcjach religii ?


                                             TAK                                         NIE  

	Udział w lekcjach etyki ?



TAK                                   NIE  

	Wszystkie informacje dotyczące nietypowej sytuacji rodzinnej należy zgłaszać  
do wychowawcy lub pedagoga szkolnego.

	   Oświadczam, że wyrażam/my zgodę na publikację wizerunku naszego dziecka/mojego przez Zespół Szkół w Barczewie zgodnie z potrzebami szkoły (strona internetowa szkoły, tabele, ściany laureatów i finalistów konkursów, zawodów sportowych. Primus Inter Pares, wymiana międzynarodowa, wycieczki itp.), również po ukończeniu szkoły przez ucznia, do czasu wycofania zgody do czego mają Państwo prawo w każdym momencie.

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

                                                                                           podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zobowiązuję się do pokrycia kosztów ewentualnych szkód wyrządzonych przez moje dziecko podczas pobytu na terenie szkoły. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że szkoła nie bierze odpowiedzialności za rzeczy utracone w szatni i na terenie szkoły w czasie zajęć ucznia. Bardzo prosimy, aby dziecko nie przynosiło do szkoły rzeczy wartościowych.

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

      podpis rodzica / opiekuna prawnego


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

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

W trosce o bezpieczeństwo przetwarzanych danych osobowych, na podstawie art. 13 ust. 1 i 2  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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuje się, że:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół w Barczewie, ul. Północna 14, 11-010 Barczewo, tel: 895147713, mail: zsb@barczewo.pl;

2) administrator powołał Inspektora Ochrony Danych z którym może się Pan/Pani skontaktować za pośrednictwem adresu mailowego lukasz.jara@gptogatus.pl, w sprawach dotyczących ochrony danych;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wykonanie obowiązku prawnego) w celu przeprowadzenia naboru do szkoły oraz przeprowadzenia procesu nauczania. W przypadku zgody na publikacje wizerunku nade przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda) w celu udostępnienia wizerunku. Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w każdym momencie;

4) podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, konsekwencją niepodania danych będzie niemożność rozpatrzenia podania. Wyrażenie zgody na publikację wizerunku jest dobrowolne;

5) dane zostaną udostępnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa oraz z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych (np. dostawcy oprogramowania);

6) Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krócej niż do czasu wygaśnięcia ewentualnych roszczeń. Zdjęcia będą przetwarzane do czasu wycofania zgody; 
7) w związku z przetwarzaniem posiada Pani/Pan prawo do dostępu do danych, ich sprostowania, żądania usunięcia danych, zgłoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania, ograniczenia przetwarzania danych. Posiada Pani/Pan prawo do zgłoszenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
8) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym profilowania oraz nie zostaną przekazane do państwa trzeciego w tym organizacji międzynarodowej. 
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[Wpisz cytat z dokumentu albo podsumowanie interesującej kwestii. Pole tekstowe można umieścić w dowolnym miejscu w dokumencie. Użyj karty Narzędzia pól tekstowych, aby zmienić formatowanie pola tekstowego cytatu.]
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