KWESTIONARUSZ  OSOBOWY
DANE UCZNIA/UCZENNICY :
1. Imiona i nazwisko ........................................................................................................................................
2. Data urodzenia …………………………………..………. PESEL ……………….……………....…..…..
3. Miejsce urodzenia  ..................................................................Kraj pochodzenia .........................................
4. Adres zamieszkania * ........................................................................................................................................
(kod pocztowy, miejscowość, ulica)

gmina ...............................................................................powiat..................................................................
5. Adres zameldowania .....................................................................................................................................
(kod pocztowy, miejscowość, ulica)
gmina ...............................................................................powiat..................................................................
DANE MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ :  (siostra/  babcia/ ciocia/ inne)**
6. Imię i nazwisko .................................................................................................................................
7. Adres zamieszkania : (Nie udzielił informacji, Nie żyje, Nieznany, Rodzic mieszka za granicą) ***
 .......................................................................................................................................................................

(kod pocztowy, miejscowość, ulica)
gmina ...............................................................................powiat..................................................................
8. Telefon kontaktowy  .....................................................................................................................................

DANE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO :  ( brat/ dziadek/ wujek/ inne)**
9. Imię i nazwisko  ....................................................................................................................................
10. Adres zamieszkania : (Nie udzielił informacji, Nie żyje, Nieznany, Rodzic mieszka za granicą) ***
...................................................................................................................................................................

(kod pocztowy, miejscowość, ulica)

gmina ...............................................................................powiat..................................................................
11. Telefon kontaktowy  ............................................................................................................................

Oświadczam, że każdorazowa zmiana miejsca zamieszkania oraz zmiana nr telefonu zostanie zgłoszona na piśmie do sekretariatu uczniowskiego lub wychowawcy.
............................................................









(podpisy rodziców (prawnych opiekunów)

 *jeśli jest taki sam jak zamieszkania wpisać:  j. w.
**niepotrzebne skreślić
***odpowiednie podkreślić lub dopisać
	Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Budowlanych we Wrocławiu ul. Grabiszyńska 236, 

53-235 Wrocław. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych : inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting, ul. Wyłom 16, 61-671 Poznań. Dane podane w złożonym piśmie będą przetwarzane w celu procedowania tego pisma. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych osobowych dostępne w biurze podawczym (sekretariacie dyrektora szkoły) oraz na  www.zsb.wroc.pl




