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WYPEŁNIC DRUKOWANYMI LITERAMI 

DANE KANDYDATA 

Pierwsze imię  Drugie imię  

Nazwisko  

Data urodzenia  
Miejsce 
urodzenia 

 

PESEL  Obywatelstwo  

Adres 
zamieszkania 

Ulica  
Nr domu/ 
mieszkania 

 

Miejscowość  Kod pocztowy  

Poczta   Gmina  

Powiat   Województwo  

Adres 
zameldowania 
(wypełnić jeżeli jest inny 

niż adres zamieszkania) 

 

Telefon 
kontaktowy 

 E-mail:  

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię ojca  Nazwisko ojca  

Telefon 
kontaktowy 

 E-mail:  

Imię matki  
Nazwisko 
matki 

 

Telefon 
kontaktowy 

 E-mail:  

Adres 
zamieszkania 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA DO BRANŻOWEJ SZKOŁY II STOPNIA nr 2 

WYBIERAM 
ZAWÓD* 

TECHNIK ROBÓT WYKOŃCZENIOWYCH W BUDOWNICTWIE  
 

TECHNIK TECHNOLOGII DREWNA  

WYBIERAM 
JĘZYK* 

Język angielski 
 
 

Język niemiecki  

OSTATNIO 
UKOŃCZONA 
SZKOŁA 
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NAZWA OSTATNIO UKOŃCZONEJ SZKOŁY, ADRES 



*Właściwy wybór zaznacz X 

 
ZGODY  

 
1. Zgodnie z § 8 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 8 listopada 2001 r. w sprawie 

warunków i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki krajoznawstwa i turystyki 

(Dz.U. Nr 135, poz. 1516, z późn. zm.) wyrażam / nie wyrażam** stałej zgody na udział mojego dziecka / 
podopiecznego** w wycieczkach i imprezach szkolnych organizowanych poza terenem szkoły.  

 
2. Wyrażam / nie wyrażam**  zgody, aby w dniach, kiedy z przyczyn organizacyjnych nie odbywają się 

planowane zajęcia na pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, moje dziecko/podopieczny** 

odpowiednio przychodziło później do szkoły lub wcześniej kończyło zajęcia. 

3. Wyrażam / nie wyrażam** zgodę na publikowanie danych osobowych oraz wizerunku mojego i mojego 

dziecka/podopiecznego* tj. imię i nazwisko, klasa, szkoła, rok urodzenia, w publikacjach szkolnych (strona 

internetowa, foldery, gazetki szkolne itp.) oraz w prasie, radiu i telewizji, w szczególności w związku z 

odnoszonymi sukcesami. 

4. Oświadczam, iż zapoznałem/łam się dokumentem określającym politykę oraz procedury ochrony dzieci 

przed krzywdzeniem. Mam świadomość, iż dokument ten zamieszczony jest na stronie internetowej Zespołu 

Szkół Budowlanych im. Papieża Jana Pawła II w Opolu, a także jest do wglądu w gabinetach pedagoga 

szkolnego i wicedyrektorów. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji 

oraz przebiegu nauczania, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych osobowych (Dz.U z 

2018r, poz. 1000 z późniejszymi zmianami) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych � Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119 s.1 i n.) 

Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Budowlanych im. Papieża Jana Pawła II w Opolu, ul. 

Niemodlińska 40, 45-761 Opole. Dane przechowywane będą zgodnie  

z procedurą zamieszczona na stronie www.zsbopole.pl 

 
 
             

 

                                                                                               ..���������������.................... 

                              data i czytelny podpis pełnoletniego słuchacza,  

                                                                                       w przypadku osoby niepełnoletniej dodatkowo podpis rodzica 

 

 

ZAŁĄCZNIKI: 
1. Świadectwo ukończenia szkoły BSI oraz zaświadczenie uzyskania kwalifikacji 

2. Zaświadczenie od dyrektora z poprzedniej szkoły o zgodności nauczanego zawodu 

3. Dwa zdjęcia 

4. W przypadku obcokrajowca zaświadczenie o nadaniu numeru PESEL 

 

 

 

 

                                                                                                                          ................................................................. 

            Data i  podpis słuchacza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**niepotrzebne skreślić 


