Po SZKOLE PODSTAWOWEJ

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWY

KANDYDATA DO TECHNIKUM NR 2
TECHNIK EKONOMISTA

Dostarczy¢

2 sztuki
Zd_]@é 43-100 TyChy, ul. Elfow 9 Nr ucznia
legitymacyjnych
opisanych z tylu Tychy, dnia......... 20...r.

(nazwisko 1 imi¢ ( imiona) kandydata)

Do DYREKTORA

Technikum nr 2 w Tychach

Prosz¢ o przyjecie mnie w roku szkolnym 2020/2021. do klasy pierwszej Technikum nr 2

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. Nazwisko 1 imi¢ (imiona)

2. Data i miejsce urodzenia, woj

3. Nr PESEL

4. Adres zameldowania ucznia:

kod - miejscowosé

5. Adres zamieszkania ucznia:
(jesli jest inny niz zameldowania)

kod - miejscowose

WOJEWOUZEWO. .....evieieiiieeeitieeeieeeeteeeetteeestteeesaseeessseeasaeeesssaeassseessssaesssssesssseeassaeensseeenssessnssens s s eennns
6. Nazwa ukonczonej SZKoty pOdStaWOWE] ......c.eevueiiiieriiiiieiie et
7. Adres ukonczonej Szkoly podStaWOWe] .......cc.eecuiiriiiiiiiiiieiece e

I1. DANE DOTYCZACE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

Dane matki / Dane ojca/
prawnego opiekuna dziecka* prawnego opiekuna dziecka*

nazwisko

_.
2.
r®

komorkowy

telefony
kontak-

stacjonarny

adres e-mail

zameldowania

zamieszkania
(jezeli jest inny niz
zameldowania)

adres

niepotrzebne skresli¢



Po SZKOLE PODSTAWOWEJ

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) * (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) *

III. CZY DZIECKO MA OPINIE/ORZECZENIE PORADNI PSYCHOLOGICZNO
PEDAGOGICZNEJ
TAK /NIE*

(jesli tak, to do niniejszego formularza prosze o dostarczenie opinii/ orzeczenia PPP)

IV. CZY DZIECKO MA ORZECZONY STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI
PRZEZ ORZECZNIKA ZUS
TAK /NIE*

(jesli tak, to do niniejszego formularza prosze¢ o dostarczenie orzeczenia o niepelnosprawnosci)

Pouczenie:

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 kodeksu karnego o$wiadczam, Ze podane
dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze dyrektor szkoty moze
zazada¢ przedstawienia dokumentow potwierdzajacych dane zawarte w kwestionariuszu.

Oswiadczam, Ze zostalem/am zapoznany/a z informacja dotyczaca przetwarzania danych
osobowych moich 1 mojego dziecka.

Zostatem/am* poinformowany/a o przystugujacym mi prawie wgladu do danych osobowych
moich 1 mojego dziecka oraz ich poprawiania i uzupekniania.

podpis rodzica, prawnego opieckuna dziecka podpis rodzica, prawnego opiekuna dziecka

podpis kandydata

POTWIERDZAM ODBIOR DOKUMENTOW
Powdd odebrania dOKUMENIOW ......oooiiiiiiiiii

str. 2

niepotrzebne skresli¢



Po SZKOLE PODSTAWOWEJ

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest:

Technikum nr 2 43-100 Tychy, ul. Elfow 9

Dane osobowe przetwarzane sa w celu sprawnego przeprowadzenia procedury rekrutacji na podstawie Ustawy z dnia 14
grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe. Obowiazek podania danych na wniosku wynika z powyZszego przepisu, a ich niepodanie
uniemozliwia udzial w rekrutacji.

Dane beda przetwarzane do czasu rozstrzygnigcia rekrutacji, a po jej zakonczeniu — w przypadku wnioskéw zakwalifikowanych
— przez okres uczeszczania do szkoly— w przypadku wnioskow odrzuconych — przez okres 1 roku od rozstrzygniecia rekrutacji.
Zgodnie z prowadzonym Jednolitym Rzeczcowym Wykazem Akt Placowka moze przetwarza¢ dane dluzej, niz wskazano powyzej,
jesli wynika to z odr¢bnych przepiséw prawa, jesli jest to niezbedne do celéw archiwalnych w interesie publicznym, do celow
badan naukowych lub historycznych lub do celow statystycznych. Maja Panstwo prawa zwiazane z przetwarzaniem danych:
. prawo dostgpu do danych osobowych oraz uzyskania kopii danych,
. prawo zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sg nieprawidtowe lub nickompletne
. prawo zadania przenoszenia danych — w przypadku gdy facznie spetnione sa nast¢pujace przestanki:
- przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osoba, ktorej dane dotycza lub na podstawie zgody wyrazonej
przez ta osobg,
- przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany
. prawo zadania usuni¢cia danych osobowych (tzn. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
- dane nie s3 juz niezb¢dne do celow, dla ktorych byty zebrane lub w inny sposob przetwarzane,
- osoba, ktorej dane dotycza , wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
- osoba, ktorej dane dotycza wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktora jest podstawa przetwarzania danych
inie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,
- dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
- dane osobowe musza by¢ usuniete w celu wywiazania si¢ obowiazku wynikajacego z przepisoéw prawa
. prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, w przypadku gdy:
- osoba, ktorej dane dotycza kwestionuje prawidtowo$¢ danych osobowych,
- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem , a osoba, ktorej dane dotycza sprzeciwia si¢ usunig¢ciu danych, zadajac
w zamian ich ograniczenia
- administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, ktorej dane dotycza , potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub
dochodzenia roszczen
- osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy
po stronie administratora sg nadrz¢dne wobec podstawy sprzeciwu
. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sa nastgpujace przestanki:
- zaistnieja przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja — w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej przez administratora,
- przetwarzanie jest niezb¢dne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora lub
stron¢ trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych nadrzgdny charakter wobec interesow maja interesy lub podstawowe prawa
i wolnos$ci osoby, ktorej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci gdy osoba, ktorej dane dotycza jest
dzieckiem

Danych osobowych nie przetwarza si¢ w sposob zautomatyzowany, nie podlegaja profilowaniu i nie bgda przekazywane
do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢gdzynarodowych.

Kontakt w sprawach zwiazanych z ochrona danych osobowych:

jest mozliwy pod adresem e-mail: iod.zs2@oswiata.tvchy.pl

pod adresem e-mail: iod.t2@oswiata.tychy.pl

Prawo do wniesienia skargi: kazdej osobie, ktorej dane sa przetwarzane przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy.

podpis rodzica, prawnego opiekuna dziecka podpis rodzica, prawnego opiekuna dziecka

podpis kandydata
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niepotrzebne skresli¢


mailto:iod.zs2@oswiata.tychy.pl

Po SZKOLE PODSTAWOWEJ

TECHNIKUM NR 2 43-100 Tychy, ul. Elfow 9

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Imig i nazwisko dziecka / UCZNTa @ .......ouiieiti i

Klasa / GIapa: ...ooeei

Imig¢ i nazwisko 0soby sktadajace] OSWIAACZENIE: .. .....viuinit i et e

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej RODO), udzielam zgody na
przetwarzanie danych mojego dziecka oraz moich danych osobowych jako rodzica/opiekuna prawnego przez administratora
danych osobowych:

w celach podanych ponizej:

1) wykonywanie zdjeé klasowych, grupowych
wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody

2) na publikacj¢ wizerunku w mediach: prasa, radio, telewizja, gazetki szkolne, serwisy internetowe, social media
wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody

3) dzialania organizacyjne dotyczace wyj$¢, wyjazdow i wycieczek klasowych, grupowych
wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody

4) udzial w konkursach oraz wystawianie, prezentowanie wyréznionych prac z informacjg o uczniu, wychowanku

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody na przesylanie przez Placowke informacji w powyzszym
zakresie, w ktorym zostaly wyrazone przeze mnie zgody $rodkami komunikacji elektronicznej, zgodnie z ustawa z dnia
18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. z 2002 roku, Nr 144, poz. 1204, z pdzn. zm.) oraz na
otrzymywanie z Placowki informacji poprzez koncowe urzadzenia telekomunikacyjne, a w przypadku wyboru elektronicznej
formy komunikacji (e-mail lub SMS/MMS)), takze z uzyciem tzw. automatycznych systeméw wywotujacych, zgodnie z ustawg z
dnia 16.07.2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2004 roku, Nr 171, poz. 1800 z p6zn. zm.).

Wybieram kontakt poprzez:
e rozmowg telefoniczng (rtel:. .o dla celow o numerach: .................. )

e  wiadomosci e-mail (adres email:.............coovevinnnnn. dla celow o numerach: .................. )

e dziennik elektroniczny Librus

Zapoznatem/am si¢ z informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych znajdujaca si¢ na stronie 3 niniejszego dokumentu.

Podpis osoby wyrazajacej zgode Data

podpis kandydata

str. 4
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Po SZKOLE PODSTAWOWEJ

ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW UCZNIOW
NA WYJSCIA UCZNIA POZA TEREN SZKOLY
OD ROKU SZKOLNEGO 2019/2020
DO UKONCZENIA NAUKI
w Technikum nr 2 w Tychach

Nazwisko 1mi€ dZIECKa © ... e

Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajgciach edukacyjnych
organizowanych poza szkotg na terenie miasta Tychy zgodnie z nizej wymienionym wykazem :

- wyjscia na zajecia wychowania fizycznego (np. stadion, park, lodowisko itp.)
- wyjscie do kina, teatru, muzeum, mediateki

- wyjscia na wyktady,

- wyjs$cia na konkursy, olimpiady, zawody,

- wyjs$cia na warsztaty — spotkania,

- wyjscia na lekcjach religii do ko$ciota,

- udziat w rekolekcjach,

- pozostate wyjscia w czasie zaje¢ lekcyjnych.

podpis rodzica, prawnego opieckuna dziecka podpis rodzica, prawnego opiekuna dziecka

str. 5
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Tychy, dnia............... 2020 .
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze moja corka/moj YN e
(nazwisko i imig) (klasa)

od roku szkolnego 2020/2021 do ukonczenia nauki w Technikum nr 2 w Tychach
bedzie uczestniczyl/a nie bgdzie uczestniczyl/a w zajgciach z:

¢ religii rzymsko-katolickiej,

o religii...... ... i
(proszg podac, jakiej)

e etyki. *

Nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego podpis rodzica, prawnego opiekuna dziecka

W ZWIAZKU Z REZYGNACJA syna/ COTKI™ o

(nazwisko i imig) (klasa)
z w/w zajeC, prosz¢ o roOwnoczesne zwolnienie z obowigzku obecnosci na terenie szkoly
w dniach i czasie, gdy zajecia te odbywaja si¢ na pierwszej badz ostatniej lekcji.
Biore pelna odpowiedzialnosé prawna za bezpieczenstwo syna/corki® w tym czasie poza
terenem szkoly.

( czytelny podpis rodzica/prawnego opickuna dziecka )

Tychy, dnia................. 2020 .
DEKLARACJA
Niniejszym informuje, Ze méj syn/moja corka™
(imi¢ i nazwisko ucznia/uczennicy*) (klasa)

w roku szkolnego 2020/2021 bedzie/ nie bedzie * brat/a udzial/u w zajeciach
z WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE.

W ZWIAZKU Z REZYGNACJIA syna/corki™ ... e

(nazwisko i imig¢) (klasa)
z zaje¢ wychowania do zycia w rodzinie, prosz¢ o rownoczesne zwolnienie z obowigzku
obecno$ci na terenie szkoly w dniach i czasie, gdy zajecia te odbywaja si¢ na pierwszej
badz ostatniej lekcji.
Biore pelna odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo syna/corki® w tym czasie
poza terenem szkoly.

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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- Kwestionariusz kandydata do Technikum

- informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych
- zgoda na przetwarzanie danych osobowych

- Zgoda na wyjscia poza teren szkoty w Tychach

- Religia/etyka

-WDZ

- 2 zdjecia opisane z tytu

- Swiadectwo ukonczenia Szkoty Podstawowej,

- Zaswiadczenie z OKE z egzaminu osmioklasisty

- Karta zdrowia dla pielgegniarki szkolnej,

- zadwiadczenie od lekarza ze uczeh moze podja¢ nauke w dowolnym zawodzie i brak przeciwskazan do pracy w wybranym
zawodzie

str. 7
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