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BYDGOSKI
ZAKtEAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

STOWARZYSZENIE OSWIATOWO-TECHNICZNE

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA
Szkoty Technicznej Bydgoskiego Zaktadu Doskonalenia Zawodowego

PROSIMY WYPEENIC WSZYSTKIE POLA LITERAMI DRUKOWANYMI

Nazwisko:

Imie (Imiona):

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

Imiona i nazwiska
rodzicow/prawnych

opiekunéw
Ulica: Miejscowosc:
Nr domu: Nr mieszkania:
Adres zamieszkania:
Kod pocztowy: Gmina:
Wojewoddztwo: Powiat:
Ulica: Miejscowosc:
Adres korespondencyjny Nr domu: Nr mieszkania:
(jesli inny niz powyzej):
Kod pocztowy: Gmina:
Wojewoddztwo: Powiat:
Matka: Ojciec: Uczen:

Numer telefonu
kontaktowego/adres e-mail:

Prosze o przyjecie mnie do
Technikum w zawodzie:

O technik logistyk

Szkota pierwszego wyboru:

oTAK o NIE

Wybieram jednoczesnie L .
. o policyjny O wojskowy
nauke na nastepujacym
rofilu mundurowym: s . I

P ¥ o strazacki O stuzba wiezienna

o reklama w prasie, radiu, telewizji 0O wyszukiwarka internetowa

L O ulotka reklamowa, plakat O poczta e-mail, newsletter

Skad dowiedziates sie . . .

O strona internetowa BZDZ O z polecenia, od znajomych
o szkole: s

O portal spotecznosciowy O szkota

oinne




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, ktérego jestem opiekunem prawnym dla potrzeb rekrutacji i realizacji
Oswiadczenie 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 sg moje prawa zwigzane
z przetwarzanymi danymi osobowymi przez BZDZ w Bydgoszczy

Data i czytelny podpis Data i czytelny podpis ucznia
rodzica/ prawnego opiekuna

Zataczniki:

1. Swiadectwo
Zaswiadczenie o wynikach egzaminu dsmoklasisty
Trzy podpisane fotografie.

M owbd

Orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy.

[J zatgczam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub/i orzeczenie/opinie z Poradni Psychologiczno-
Pedagogiczne;j.
[J Oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada wyzej wymienionych orzeczen.

[J Oswiadczam, ze na wtasng odpowiedzialnos¢ nie chce ujawnia¢ wyzej wymienionych orzeczen.

MIEJSCOWOSE, AN c.o.vveee e ecceeeeicteeeeieeeeeie ettt st ss e et s e etesaaesberane s
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA
Oéwiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam zgode/y’na wykorzystanie zdje¢ i filméw zawierajacych
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 ...........cccovoeeoiivniniineiiieen,

(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 cérki/ mojego  syna*
............................................................................................... , uczennicy/ucznia* ,Mundurowe;j Szkoty
Technicznej Bydgoskiego Zaktadu Doskonalenia ZaWodOWEE0 W .....cccceeeevieeeeciececiecte et 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. Tres¢ Regulaminu pozostaje do wgladu
w siedzibie Szkoty Technicznej Bydgoskiego Zaktadu Doskonalenia Zawodowego

*niepotrzebne skresli¢

MIEJSCOWOSCE, QNG ..veeeeeeeeeeeeeeeeeeeesiieeeeiie eeeeeeetess et es s eseteetess e b s et etsetesssnasessnstnens




BYDGOSKI
ZAKtEAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

STOWARZYSZENIE OSWIATOWO-TECHNICZNE

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA
Szkoty Technicznej Bydgoskiego Zaktadu Doskonalenia Zawodowego

Zatacznik nr 1 do kwestionariusza osobowego ucznia

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAt DZIECKA
W ZAJECIACH PROFILOWYCH PROWADZONYCH RAZ W MIESIACU W SOBOTE

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo /udziat mojej cérki/ mojego syna*
............................................................................................... , uczennicy/ucznia* w zajeciach profilowych
prowadzonych raz w miesigcu w sobote (szczegétowy termin oraz godzina zaje¢ zgodne z planem zajec).
Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie posiada zadnych przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach
wyzej wskazanych. Dowdz i odbidr dziecka pozostaje w gestii rodzicow/opiekundéw prawnych.

*niepotrzebne skresli¢
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