
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

Imiona i nazwisko.........................................................................................................................

Data urodzenia .................................... Miejsce urodzenia ..........................................................

Nr PESEL .....................................................

ADRES ZAMELDOWANIA

Kod pocztowy ......................... Poczta..........................................................................................

Ulica .............................................................. Nr .................... Gmina ........................................

Obywatelstwo..........................................Rejon Szkoły ...............................................................

ADRES ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy ......................... Poczta..........................................................................................

Ulica .............................................................. Nr ................... Gmina .........................................

INFORMACJA O RODZINIE

(proszę zaznaczyć znakiem x) 

Rodzina:

pełna ......

niepełna.....

WYBÓR PLACÓWKI

(Proszę zaznaczyć znakiem x)

LEGIONOWO, UL. PIŁSUDSKIEGO 47

...........

JABŁONNA, UL. MODLIŃSKA 105 A

...........

MATKA:



OJCIEC:

Imię i nazwisko:
...........................................

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

Telefon:

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

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

Telefon

Zakładu pracy:
...........................................

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

Ważne informacje o dziecku : ......................................................................................................

…………………….…………………………..

(Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

OŚWIADCZENIE


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie celów dydaktycznych, wychowawczych, opiekuńczych realizowanych przez szkoły wobec mojego dziecka zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych(Dz. U. z 2002, Nr 101 poz. 926 z  późn. zm.).


Informujemy, że administratorem danych osobowych przetwarzanych w ww. celach podanych w kwestionariuszu jest Niepubliczna Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II z siedzibą w Legionowie przy ul. Piłsudskiego 47.

Podanie ww. danych jest dobrowolne. Ma Pan/Pani prawo wglądu do treści ww. danych oraz ich poprawiania.

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



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

Miejscowość, data





Podpis rodzica/opiekuna prawnego

2

