KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
ZESPOLU SZKOL NR 28

TECHNIKUM ELEKTRYCZNE NR 2 IM. SYNOW PULKU
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Deklaracja wyboru: ZAZNACZYC X

] religia ] etyka L] rezygnuje z wymienionych zajeé
Wychowanie do zycia w rodzinie L] tak L] nie
Data Podpis kandydata Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Oswiadczenie 1

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego dziecka
oraz moich jako rodzina/prawnego opiekuna przez pracownikow Zespotu Szkot nr 28 w zakresie dziatalno$ci
dydaktyczno — wychowawczej i opiekunczej zgodnie z art. 6 ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE. Jednoczesnie os$wiadczam, ze zapoznatlem/am si¢ z informacja dotyczaca
przetwarzania danych osobowych znajdujaca si¢ na stronie internetowej szkoty

Data, podpis rodzica/prawnego opiekuna
Oswiadczenie 2
Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody* na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w materiatach
promocyjnych i informacyjnych w tym na stronie internetowej Zespotu Szkot nr 28, zgodnie z art. 8
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Dane, o ktorych mowa bedg przetwarzane
przez okres edukacji ucznia oraz rok po jej zakonczeniu. Wyrazona zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym
momencie bez podania zadnych przyczyn w przyjety sposob (kontakt za posrednictwem adresu e-
mail:zs28@zs28.waw.pl, lub telefoniczny pod nr 22 8443634 lub przesytajac zadanie na adres siedziby.)

Data, podpis rodzica/prawnego opiekuna
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