7 D7 BYDGOSKI
foe A ZAKEAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
e

STOWARZYSZENIE OSWIATOWO-TECHNICZNE

KWESTIONARIUSZ
OSOBOWY UCZNIA

Nazwisko:

Imie (Imiona):

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

Imiona i nazwiska
rodzicow/prawnych
opiekundéw

Adres zamieszkania:

Ulica:

Miejscowosc:

Nr domu:

Nr mieszkania:

Kod pocztowy: Gmina:

Wojewddztwo: Powiat:

Ulica: Miejscowosc:
Adres korespondencyjny Nr domu: Nr mieszkania:

(jesli inny niz powyzej):

Kod pocztowy: Gmina:
Wojewodztwo: Powiat:

Numer telefonu Matka: Ojciec: Uczen:

kontaktowego/adres e-mail:

Prosze o przyjecie mnie do . .

Technikum w zawodzie: 0 technik logistyk

Wybieram jednoczesnie . .

nauke na nastepuiacym 0 policyjny 0 wojskowy

N &Pujacy O strazacki o stuzba wiezienna

profilu mundurowym:

Oswiadczenie

Zgodnie z art.6 ust 1 pkt a w zw. z art. 8 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka, ktdrego jestem opiekunem prawnym dla potrzeb rekrutacji i realizacji
zaje¢ dydaktycznych programowych i ponadprogramowych realizowanych

w szkole.

Oswiadczam, ze zostatem/ am zapoznana z trescig obowigzku informacyjnego
wskazanego w art. 13 Rozporzadzenia i znane mi s3 moje prawa zwigzane
z przetwarzanymi danymi osobowymi przez BZDZ w Bydgoszczy

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

Data i czytelny podpis ucznia




ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA
Oswiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam zgode/y na wykorzystanie zdje¢ i filméw zawierajgcych
wizerunek mojego dziecka, zarejestrowany podczas zajec i uroczystosci szkolnych zorganizowanych przez
Szkote Techniczng Bydgoskiego Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w celach promocyjnych szkoty.

*niepotrzebne skresli¢
Miejscowose, dnia ............ccocveoevciioiiiiiiiieee.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAt DZIECKA
W ZAJECIACH Z BRONIA ORAZ O BRAKU PRZECIWSKAZAN

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo /udziat mojej corki/ mojego
LY T LRSS , uczennicy/ucznia* ,Mundurowej Szkoty
Technicznej Bydgoskiego Zaktadu Doskonalenia Zawodowego W ittt ettt e r e e r e s et aenaas w

treningach strzeleckich prowadzonych na strzelnicach - jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie posiada
zadnych przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w wyzej wskazanych zajeciach. Dziecko uczestniczy¢ bedzie w
zajeciach pod nadzorem opiekuna posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje. Uczestnicy zaje¢ zobowigzani sg
bezwzglednie przestrzega¢ Regulaminu obowigzujacego na terenie danej strzelnicy. Tresé¢ Regulaminu
pozostaje do wgladu w siedzibie Szkoty Technicznej Bydgoskiego Zaktadu Doskonalenia
Zawodowego

*niepotrzebne skresli¢
MIEJSCOWOSCE, NG e eeeiieeeiee eeeeeeet et e e er s e essar e et e srssasesssetsetesrsnnses

Klauzula informacyjna — dla uczniéw i rodzicow

Zgodnie z art. 13 ust. 1,2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje Pana/Pania, ze:

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest:

Bydgoski Zaklad Doskonalenia Zawodowego Stowarzyszenie Oswiatowo — Techniczne z siedzibg w
Bydgoszczy 85-739, ul. Fordonska 120
tel.: 52 345 36 73 -75,

2. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

a. art. 6 ust. 11lit. ai art. 9 ust. 2 lit. a RODO, tj. na podstawie zgody udzielonej w celach okreslonych
kazdorazowo w przekazywanych formularzach zgody, w tym w celu promowania dziatalnosci placowki oraz
osiggnie¢ i umiejetnosci ucznia, a takze w celu zapewnienia udziatu w zajeciach dodatkowych, zywienia
uczniéw, korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

b. b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypetienia obowiazku prawnego
cigzagcego na placéwce, wtym wzwigzku zrealizacjg celéw dydaktycznych, wychowawczych
i opiekunczych placowki w celu wykonania obowigzkéw prawnych natozonych art. 13/14 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017 r., poz., 59) takich, jak prowadzenie ewidencji ucznidow na
potrzeby procesdw nauczania, realizacja procesu nauczania, prowadzenie dziennika lekcyjnego,
prowadzenie zadan z zakresu opieki pielegniarskiej, Zzywienie uczniéw, prowadzenie zaje¢ dodatkowych,
realizacja zadan z zakresu BHP, wypozyczanie ksigzek z biblioteki szkolnej, prowadzenie S$wietlicy
szkolnej,

c. c¢) art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do celdéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez placowke, w tym w zwigzku ze stosowaniem monitoringu
w celu zapewnienia bezpieczenstwa uczniéw, pracownikdéw i mienia placowki,

d. d) art. 9ust. 2lit. h RODO w celu $wiadczenia opieki pielegniarskiej i profilaktyki zdrowia uczniéw.

3. Podanie danych jest obowigzkowe przy realizacji celu wskazane go w ust. 2 lit b-d, w celu wskazanym w ust. 2 lit a
podanie danych jest nieobowigzkowe.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych powyzej, a po
tym czasie — przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty z ktérymi Szkota zawarta umowe powierzenia na podstawie
art. 28 RODO.

6. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani poddane zautomatyzowanemu profilowaniu

7. Osobom, ktérych dane osobowe beda przetwarzane, przystuguje prawo: dostepu do danych, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych.

8. Inspektorem Ochrony Danych jest: Arnold Paszta email: arnold.partner@gmail.com

ZapoznatemM/am SIQ ..........cuviuiiiiiiii i


mailto:arnold.partner@gmail.com

