KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

(Prosimy o wypetnienie kwestionariusza czytelnym pismem najlepiej drukowanym)
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Oswiadczam, ze powyisze dane s3 prawdziwe. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnejz art. 233 Kodeksu karnego za poswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Data, czytelny podpis rodzicéw/opiekunow*

*niepotrzebne skresli¢
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Czy Dziecko choruje przewlekle? (np. astma, alergia, epilepsja, cukrzyca
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Zespol Placowek O$wiatowych w Leénicy ul. Kozielska 20, 47-150 Leénica tel. 77 4615216



CZESC111- DOTYCZY LEKCJI RELIGII W SZKOLE

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 czerwca 2017 roku
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii
w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz.U. z 2017 poz. 1147) oswiadczam, iz dziecko bedzie
uczeszczac na zajecia religii rzymsko- katolickiej organizowane w szkole.

Czytelny podpis rodzicow/opiekunow*

Cze$¢ IV - Dotyczy Danych Osobowych Ucznia
Zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych(tj. Dz. U. z 2016r. poz.
922) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Zespot Placowek Oswiatowych
w Lesnicy w procesie przebiegania nauczania

(nazwisko i imie ucznia)

Wyrazam zgode na publikowanie danych osobowych (w zakresie imienia i nazwiska,
klasy, szkoty) oraz wizerunku w publikacjach szkolnych (strona internetowa, gazetki
szkolne, banery, itp.) oraz w prasie, radiu i telewizji wszczegolnosci w zwigzku
z odnoszonymi sukcesami.

Czytelny podpis rodzicow/opiekundw*

Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych
zostatam/em poinformowanally, ze:

— administratorem danych bedzie Zespot Placowek Oswiatowych w Le$nicy ul. Kozielska
20, kod pocztowy 47-150;

— przekazanie wyzej wskazanych danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne
do zakwaterowania i pobytu wychowanka/uczniaw Placéwce;

— przystuguje miprawo wgladu do trescidanych oraz ich poprawiania.

miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzicéw (opiekunéw prawnych)

Zespol Placowek O$wiatowych w Leénicy ul. Kozielska 20, 47-150 Leénica tel. 77 4615216



