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	KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 
Szkoły Technicznej Bydgoskiego Zakładu Doskonalenia Zawodowego



                           PROSIMY WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE POLA LITERAMI DRUKOWANYMI 
	
Nazwisko:
	    

	
Imię (Imiona):
	

	
Data urodzenia:
	
	
Miejsce urodzenia: 
	

	

	PESEL:
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów 
	 

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Miejscowość:
	

	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	
	Kod pocztowy:
	
	Gmina:
	

	
	Województwo:
	
	Powiat:
	

	

	Adres korespondencyjny 
(jeśli inny niż powyżej):

	Ulica:
	
	Miejscowość:
	

	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	
	Kod pocztowy:
	
	Gmina:
	

	
	Województwo:
	
	Powiat:
	

	

	Numer telefonu
kontaktowego/adres e-mail:
	Matka:
	Ojciec:
	Uczeń:

	
	
	
	

	

	Proszę o przyjęcie mnie do Technikum w zawodzie:
	
□ technik logistyk                        


	

	Wybieram jednocześnie naukę na następującym profilu mundurowym:

	□ policyjny                                       □ wojskowy            

□ strażacki                                       □ służba więzienna

	

	

	Skąd dowiedziałeś się                o szkole:
	□ reklama w prasie, radiu, telewizji                    □ wyszukiwarka internetowa
□ ulotka reklamowa, plakat                                  □ poczta e-mail, newsletter
□ strona internetowa BZDZ                                   □ z polecenia, od znajomych
□ portal społecznościowy                                      □ szkoła                                               
□ inne ……………………………………………………………………………..……………………………………………

	

	Oświadczenie
	Zgodnie z art. 6 ust 1 pkt a w zw. z art. 8 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 (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, którego jestem opiekunem prawnym dla potrzeb rekrutacji i realizacji zajęć dydaktycznych programowych i ponadprogramowych realizowanych 
w szkole.
Oświadczam, że zostałem/ am zapoznana z treścią obowiązku informacyjnego wskazanego w art. 13 Rozporządzenia i znane mi są moje prawa związane 
z przetwarzanymi danymi osobowymi przez BZDZ w Bydgoszczy

	

	

	Data i czytelny podpis 
rodzica/ prawnego opiekuna



	Data i czytelny podpis  ucznia


Załączniki:
1. świadectwo,
2. zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty,
3. trzy podpisane fotografie,
4. orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy.

· Załączam orzeczenie o niepełnosprawności lub/i orzeczenie/opinię  z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.
· Oświadczam, że moje dziecko nie posiada wyżej wymienionych orzeczeń.
· Oświadczam, że na własną odpowiedzialność nie chcę ujawniać wyżej wymienionych orzeczeń.

Miejscowość, dnia …...............................................                                ………………………………………………………...                 
      (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA

Oświadczam, że wyrażam/ nie wyrażam zgodę/y*na wykorzystanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowany podczas zajęć i uroczystości szkolnych zorganizowanych przez Szkołę Techniczną  Bydgoskiego Zakładu Doskonalenia Zawodowego  w celach promocyjnych szkoły. 
*niepotrzebne skreślić
Miejscowość, dnia …...............................................                   ………………………………………………………...                 
                                                                                                               (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ DZIECKA                              W ZAJĘCIACH Z BRONIĄ ORAZ O BRAKU PRZECIWSKAZAŃ 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na uczestnictwo /udział mojej córki/ mojego syna* ..............................................................................................., uczennicy/ucznia* „Mundurowej Szkoły Technicznej Bydgoskiego Zakładu Doskonalenia Zawodowego  w ……………………………………………………w treningach strzeleckich prowadzonych na strzelnicach - jednocześnie oświadczam, że dziecko nie posiada żadnych przeciwskazań zdrowotnych do udziału w wyżej wskazanych zajęciach. Dziecko uczestniczyć będzie w zajęciach pod nadzorem opiekuna posiadającego odpowiednie kwalifikacje. Uczestnicy zajęć zobowiązani są bezwzględnie przestrzegać Regulaminu obowiązującego na terenie danej strzelnicy. Treść Regulaminu pozostaje do wglądu                         w siedzibie Szkoły Technicznej Bydgoskiego Zakładu Doskonalenia Zawodowego
*niepotrzebne skreślić
Miejscowość,  dnia …...............................................                   ………………………………………………………...                 



Załącznik nr 1 do kwestionariusza osobowego ucznia
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ DZIECKA                                  W ZAJĘCIACH PROFILOWYCH PROWADZONYCH RAZ W MIESIĄCU W SOBOTĘ

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na uczestnictwo /udział mojej córki/ mojego syna* ..............................................................................................., uczennicy/ucznia* w zajęciach profilowych  prowadzonych raz w miesiącu w sobotę (szczegółowy termin oraz godzina zajęć zgodne z planem zajęć). Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie posiada żadnych przeciwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach wyżej wskazanych. Dowóz i odbiór dziecka pozostaje w gestii rodziców/opiekunów prawnych.
*niepotrzebne skreślić

Miejscowość, dnia…...............................................                ……………………………………………………….

















KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH RODZICA ORAZ DZIECKA W PROCESIE REKRUTACJI DO PLACÓWKI
Na podstawie art. 13 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 (RODO), przekazujemy Pani/Panu poniższe informacje związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.

	Administrator Danych
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Szkoła Techniczna Bydgoskiego Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Chojnicach  reprezentowana przez Dyrektora
89-600 Chojnice, ul. Kościerska 10

	Dane kontaktowe
	[bookmark: _GoBack]Z Administratorem Danych można się skontaktować:
· telefon: 882 616 197
· email: chojnice@bzdz.pl

	Inspektor Ochrony Danych
	mgr inż. Arnold Paszta– Arnold.partner@gmail.com

	Cele przetwarzania oraz podstawa prawna 
przetwarzania
	Dane osobowe dziecka, rodziców lub opiekunów prawnych dziecka oraz rodzeństwa dziecka są przetwarzane w celu: 
a. przeprowadzenia rekrutacji dziecka do placówki, a także aby móc skorzystać z pierwszeństwa w przyjęciu dziecka do placówki w oparciu o poszczególne kryteria naboru, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 9 ust. 2 lit. g RODO tj. w celu wykonania obowiązku prawnego nałożonego na Administratora, w szczególności art. 130, 131, 149 i 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe;
b. zapewnienia dziecku podczas pobytu w placówce odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g i h RODO w zw. z art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, tj. ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie przepisów prawa oraz dla celów profilaktyki zdrowotnej. 

	Okres, przez który będą przetwarzane
	Dane będą przechowywane przez okres wskazany w art. 160 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, z którego wynika, że dane osobowe kandydatów zgromadzone w celach postepowania rekrutacyjnego oraz dokumentacja postepowania rekrutacyjnego są przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym dziecko uczęszcza do placówki, zaś dane osobowe kandydatów nieprzyjętych zgromadzone w celach postepowania rekrutacyjnego są przechowywane 
w placówce, przez okres roku, chyba że na rozstrzygniecie dyrektora placówki została wniesiona skarga do sądu administracyjnego i postepowanie nie zostało zakończone prawomocnym wyrokiem. 

	Odbiorcy danych
Podmiot przetwarzający
	Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być:
a. organowi prowadzącemu lub innym organom administracji państwowej na podstawie przepisów prawa powszechnego;
b. podmioty wspierające działalność AD, którym powierzył przetwarzanie danych osobowych na podstawie umowy (tj. na podstawie art. 28 RODO);

	Prawa osoby, której dane dotyczą
	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia (o ile przepisy prawa nie nakazują AD dalszego ich przetwarzania), ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem w stosunku do danych, których podstawą przetwarzania była Państwa zgoda. 

	Dodatkowe informacje
	a. Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z art. 131 oraz art. 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe jest niezbędne, aby uczestniczyć w postepowaniu rekrutacyjnym do placówki oraz aby korzystać 
z pierwszeństwa w przyjęciu na podstawie poszczególnych kryteriów naboru. 
b. Podanie przez Państwa innych danych jest dobrowolne. 
c. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu związanym z automatycznym podejmowaniem decyzji, tj. profilowaniu, które odbywałoby się bez udziału człowieka i wywoływało skutki prawne lub w podobny sposób wpływało na Panią/Pana.
d. Pani / Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowych, 
w rozumieniu RODO.
e. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
f. Więcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych przez placówkę mogą Państwo znaleźć na stronie www placówki.
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