PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Nr ewidencyjny .........ccoevevevnnnennn.
(nadaje szkota )

Rok szkolny 2014/15

DANE OSOBOWE UCZNIA

Nazwisko imiona

Data urodzenia: dzien miesigc rok
Miejscowo$¢ urodzenia wojewddztwo
PESEL I N N A (N N N I O N
Adres zamieszkania: miejscowos¢ ulica
nr domu/mieszkania kod - poczta

Telefon kontaktowy

OJCIEC
Nazwisko imie
MATKA
Nazwisko imie
Gdéw, dnia

(podpis kandydata)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego dziecka
wraz z jego wizerunkiem przez Zespot Szkét w Gdowie w zakresie dziatalno$ci dydaktyczno —
wychowawczo — opiekuriczej zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr
133, poz. 883 z pdzniejszymi zmianami).

32-420 Gdow 405
tel.: 12 451 44 58

Podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw

ZESPOL SZKOL -
www.zsgdow.internetdsl.pl
= W GDOW| E — www.facebook.pl/ZSGdow




