
Kwestionariusz osobowy słuchacza niepełnoletniego

(proszę wypełnić drukowanym pismem)

I. Dane kandydata.

1. Imiona: 1……………………………….…………………  2………………………..…………………………...

2. Nazwisko:……………………………………………………………………..……………………….

3. Data urodzenia

4. Miejsce urodzenia……………………………………….  województwo…………………………….

5. Numer PESEL

6. Adres do korespondencji:

…………………………………………………………………………………………………………
(ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość)

7. Inne dane kontaktowe kandydata:

numer telefonu ………………………………………………………………………………………… 

adres e – mail …………………………………………………………………………………………..

II. Dane rodziców/opiekunów prawnych (imię i nazwisko) 

• ……………………………………………………………………..……………………………….

• …………………………………………………………………………..………………………….

            Adres do korespondencji:

            ………………………………...…………………………………………………………….…………..

               (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość)

          Numer telefonu, adres e-mail ………………………………………………………………………………

Załączniki: 
□ Świadectwo ukończenia: ……………………………………………………………………………………………
□ 2 zdjęcia legitymacyjne podpisane na odwrocie (imię i nazwisko)
□ Oświadczenie – zgoda na nieodpłatne przetwarzanie wizerunku 
□ Oświadczenie o monitoringu wizyjnym w szkole 
□ Opinia/orzeczenie z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej 

        ………………………….                                                                                              ….…………….……………………
              miejscowość, data                                                                                                     podpis rodzica/opiekuna prawnego

(czytelny) 

Centrum Kształcenia Ustawicznego, realizując obowiązek informacyjny wynikający z art.  13 rozporządzenia Parlamentu
Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z  dnia  27  kwietnia  2016r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  
z  przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy
95146/WE (zwanego dalej RODO) informuje, że: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Kształcenia
Ustawicznego w Rudzie Śląskiej, z siedzibą przy ul. Orzegowskiej 25, 41-704 Ruda Śląska.

- -


