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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA
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Adres zamieszkania i numer telefonu :
Q) UCZNTA cotreieeieetecte ettt tete et stesteeteeteeesaet e s et e saestesasessaestenseensessesbesusers et sensennes sbesaeennesrans

Kontakt — praca (numer telefonu):
a) matki/ 0piekuNa PraWn@EO0........cccuiveeieieree sttt e r e s r e s r e s e r s e r e enens

(data i podpis ucznia) ( podpis rodzicéw lub opiekundw)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojej/mojego corki/syna
......................................................................... dla potrzeb zwigzanych z procesem ksztatcenia zgodnie
z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133 poz.883).

( podpis rodzicéw/opiekundw)



