KWESTIONARIUSZ KANDYDATA DO PUBLICZNEGO TECHNIKUM nr VI

TECHNIK ARANZACJI WNETRZ

TECHNIK BUDOWNICTWA |:|
WYBIERAM
ZAWOD TECHNIK ARCHITEKTURY KRAJOBRAZU I ARBORYSTYKI |:|
TECHNIK ROBOT WYKONCZENIOWYCH W BUDOWNICTWIE |:|
TECHNIK RENOWACJI ELEMENTOW ARCHITEKTURY |:|
WYBIERAM . .
ROZSZERZENIE Jezyk angielski |:| Geografia |:|
WYBIERAM* Religic [] | Etyke ]
WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI
DANE KANDYDATA
Pierwsze imi¢ Drugie imi¢
Nazwisko
Data urodzenia Miejsce .
urodzenia
PESEL Obywatelstwo
Ulica Nr domu/
mieszkania
Miejscowosé Kod
Adres 1 pocztowy
zamieszkania Poczta Gmina
Powiat Wojewodztwo
Adres
zameldowania
(wypelnic jezeli jest inny
niz adres zamieszkania)
Telefon .
kontaktowy E-mail:
Ukonczona
SZkOlaPSP ......................................... I'\I'A'Z.{N.{A"S'Z'I'{(.).I:'Y:'I\'A'Iﬁjé'(;(')'\'w:(.).slé ..........................................
DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Imi¢ ojca Nazwisko ojca
Telefon .
kontaktowy E-mail:
) . Nazwisko
Imie¢ matki matki
Telefon .
kontaktowy E-mail:
Ulica Nr domu/
mieszkania
Miejscowosé Kod
Adres 1 pocztowy
zamieszkania Poczta Gmina
Powiat Wojewodztwo

*Wlasciwy wybor zaznacz X




7ZGODbY

1. Zgodnie z §1 pkt 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunkow
1 sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. Nr 36, poz. 155 z p6zniejszymi
zmianami) oswiadczam, iz moje dziecko bedzie / nie bedzie** uczeszczalo na zajgcia religii/etyki** organizowanych w
szkole.

2. Zgodnie z § 8 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 8 listopada 2001 r. w sprawie warunkow
1 sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoty i placéwki krajoznawstwa i turystyki (Dz.U. Nr 135, poz.
1516, z p6zn. zm.) wyrazam / nie wyrazam** stalej zgody na udzial mojego dziecka / podopiecznego**

w wycieczkach i imprezach szkolnych organizowanych poza terenem szkoly.

3. Wyrazam / nie wyrazam** zgody, aby w dniach, kiedy z przyczyn organizacyjnych nie odbywaja si¢ planowane
zaj¢cia na pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, moje dziecko/podopieczny** odpowiednio przychodzito
p6zniej do szkoty lub wezesniej konczylo zajgcia.

4. Wyrazam / nie wyrazam** zgode na publikowanie danych osobowych oraz wizerunku mojego i mojego
dziecka/podopiecznego™ tj. imi¢ i nazwisko, klasa, szkota, rok urodzenia, w publikacjach szkolnych (strona internetowa,
foldery, gazetki szkolne itp.) oraz w prasie, radiu i telewizji, w szczegdlnosci w zwigzku z odnoszonymi sukcesami.

5. Os$wiadczam, iz zapoznalem/lam si¢ dokumentem okre$lajacym polityke oraz procedury ochrony dzieci przed
krzywdzeniem. Mam §wiadomo$¢, iz dokument ten zamieszczony jest na stronie internetowej Zespotu Szkot
Budowlanych im. Papieza Jana Pawta II w Opolu, a takze jest do wgladu w gabinetach pedagoga szkolnego i
wicedyrektorow.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz
przebiegu nauczania, zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2018r, poz. 1000 z
pozniejszymi zmianami) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych —
Dz. Urz. UEL z2016r.nr 119s.1 in.)

Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot Budowlanych im. Papieza Jana Pawta II w Opolu, ul.
Niemodliniska 40, 45-761 Opole. Dane przechowywane beda zgodnie
z procedurg zamieszczona na stronie www.zsbopole.pl
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
ZAYLACZNIKI:

1. Swiadectwo ukonczenia Publicznej Szkoty Podstawowej oraz za§wiadczenie z wynikami przystapienia do egzaminu
osmoklasisty,

2. Karta zdrowia

3. W przypadku obcokrajowca za§wiadczenie o nadaniu numeru PESEL

Data i podpis rodzica/opickuna prawnego

**niepotrzebne skresli¢

*Wlasciwy wybor zaznacz X



KWESTIONARIUSZ KANDYDATA DO BRANZOWEJ SZKOLY I STOPNIA nr 5

NAZWA FIRMY, , DANE PRACODAWCY NR TELEFONU

IIVIISON];T(])ETB ZABUDOWY MONTER SIECI I
STOLARZ |:| WYKONCZENIOWYCH |:| IS]\]AE\II;?“I/;%;%CH |:|
WYBIERAM W BUDOWNICTWIE
OD* INNY**;
ZAWOD |:| MONTER KONSTRUKCII
ELEKTRYK TARGOWO- |:| |:|
WYSTAWIENNICZYCH | | sreeeemerememeeeeeinns
WYBIERAM L N
JEZYK* Jezyk angielski |:| Jezyk niemiecki |:|
WYBIERAM* | Religic [] | Etyke []
PRAKTYKE
ZAWODOWA, | oo s
BEDE | oottt
ODBYWAC W:

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE KANDYDATA

Pierwsze imi¢

Drugie imi¢

Nazwisko
Data urodzenia Miejsce .
urodzenia

PESEL Obywatelstwo

Ulica Nr domuw/

mieszkania

Adres Miejscowosé Kod pocztowy
zamieszkania Poczta Gmina

Powiat Wojewodztwo
Adres
zameldowania
(wypelnic jezeli jest inny
niz adres zamieszkania)
Telefon .
kontaktowy E-mail:
Ukonczona
szkola PSP | »rorrereeeee RN SZ KOLY MIEJSCOWOSC ..........................................

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Imi¢ ojca Nazwisko ojca
Telefon .
kontaktowy E-mail:
) . Nazwisko

Imie¢ matki matki
Telefon .
kontaktowy E-mail:
Adres
zamieszkania

**Zawdd inny:

ogrodnik, betoniarz, zbrojarz, ciesla, dekarz. Orzeczenia: stolarz, monter sieci, monter zabudowy, elektryk, monter konstrukcji
targowo-wystawienniczych, ogrodnik, betoniarz, zbrojarz, ciesla, dekarz, piekarz, kucharz, sprzedawca

*Wlasciwy wybor zaznacz X




72GODbY

1.

Zgodnie z §1 pkt 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunkow

1 sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. Nr 36, poz. 155 z p6zniejszymi
zmianami) oswiadczam, iz moje dziecko bedzie / nie bedzie** uczeszczalo na zajgcia religii/etyki** organizowanych w
szkole.

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

1 sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoty i placéwki krajoznawstwa i turystyki (Dz.U. Nr 135, poz.
1516, z p6zn. zm.) wyrazam / nie wyrazam** stalej zgody na udzial mojego dziecka / podopiecznego** w wycieczkach
i imprezach szkolnych organizowanych poza terenem szkoly.

Wyrazam / nie wyrazam** zgody, aby w dniach, kiedy z przyczyn organizacyjnych nie odbywaja si¢ planowane zajgcia
na pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, moje dziecko/podopieczny** odpowiednio przychodzito p6zniej do
szkoty lub wczesniej konczylo zajecia.

Wyrazam / nie wyrazam** zgodg¢ na publikowanie danych osobowych oraz wizerunku mojego i mojego
dziecka/podopiecznego™ tj. imi¢ i nazwisko, klasa, szkota, rok urodzenia, w publikacjach szkolnych (strona internetowa,
foldery, gazetki szkolne itp.) oraz w prasie, radiu i telewizji, w szczegdlnosci w zwiagzku z odnoszonymi sukcesami.

Oswiadczam, iz zapoznalem/lam si¢ dokumentem okreslajacym polityke oraz procedury ochrony dzieci przed
krzywdzeniem. Mam $wiadomo$¢, iz dokument ten zamieszczony jest na stronie internetowej Zespotu Szkot
Budowlanych im. Papieza Jana Pawta II w Opolu, a takze jest do wgladu w gabinetach pedagoga szkolnego i
wicedyrektorow.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz
przebiegu nauczania, zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2018r, poz. 1000 z
pdzniejszymi zmianami) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych —
Dz. Urz. UEL z2016r.nr 119s.1 in.)

Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot Budowlanych im. Papieza Jana Pawta II w Opolu, ul.
Niemodlinska 40, 45-761 Opole. Dane przechowywane beda zgodnie
z procedurg zamieszczona na stronie www.zsbopole.pl

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZALACZNIKI:

1.

b

Swiadectwo ukonczenia Publicznej Szkoly Podstawowej oraz zaswiadczenie z wynikami przystapienia do egzaminu
osmoklasisty,

Karta zdrowia

Umowa o praktyczng nauk¢ zawodu

W przypadku obcokrajowca zaswiadczenie o nadaniu numeru PESEL

Data i podpis rodzica/opieckuna prawnego

**niepotrzebne skresli¢

*Wlasciwy wybor zaznacz X



KWESTIONARIUSZ KANDYDATA DO BRANZOWEJ SZKOLY II STOPNIA nr 2

WYBIERAM
ZAWOD*

TECHNIK ROBOT WYKONCZENIOWYCH W BUDOWNICTWIE

TECHNIK TECHNOLOGII DREWNA

WYBIERAM
JEZYK*

Jezyk angielski

Jezyk niemiecki

OSTATNIO
UKONCZONA
SZKOLA

NAZWA OSTATNIO UKONCZONEJ SZKOLY, ADRES

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE KANDYDATA
Pierwsze imi¢ Drugie imi¢
Nazwisko
Data urodzenia Miejsce .
urodzenia

PESEL Obywatelstwo

Ulica Nr domuw/

mieszkania

Adres Miejscowosé Kod pocztowy
zamieszkania Poczta Gmina

Powiat Wojewodztwo
Adres
zameldowania
(wypelnic jezeli jest inny
niz adres zamieszkania)
Telefon .
kontaktowy E-mail:

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Imi¢ ojca Nazwisko ojca
Telefon .
kontaktowy E-mail:
) ) Nazwisko

Imie¢ matki matki
Telefon .
kontaktowy E-mail:
Adres
zamieszkania

*Wlasciwy wybor zaznacz X




7ZGODbY

1. Zgodnie z § 8 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 8 listopada 2001 r. w sprawie
warunkow i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki krajoznawstwa i turystyki
(Dz.U. Nr 135, poz. 1516, z pdzn. zm.) wyrazam / nie wyrazam** stalej zgody na udzial mojego dziecka /
podopiecznego** w wycieczkach i imprezach szkolnych organizowanych poza terenem szkoly.

2. Wyrazam / nie wyrazam** zgody, aby w dniach, kiedy z przyczyn organizacyjnych nie odbywajg si¢
planowane zaj¢cia na pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, moje dziecko/podopieczny™**
odpowiednio przychodzito p6zniej do szkoly lub wcezesniej konczyto zajecia.

3. Wyrazam / nie wyrazam** zgode na publikowanie danych osobowych oraz wizerunku mojego i mojego
dziecka/podopiecznego* tj. imi¢ i nazwisko, klasa, szkota, rok urodzenia, w publikacjach szkolnych (strona
internetowa, foldery, gazetki szkolne itp.) oraz w prasie, radiu i telewizji, w szczeg6lnosci w zwigzku z
odnoszonymi sukcesami.

4. Oswiadczam, iz zapoznalem/lam si¢ dokumentem okreslajacym polityke oraz procedury ochrony dzieci
przed krzywdzeniem. Mam §wiadomos$é¢, iz dokument ten zamieszczony jest na stronie internetowej Zespotu
Szkot Budowlanych im. Papieza Jana Pawta IT w Opolu, a takze jest do wgladu w gabinetach pedagoga
szkolnego i1 wicedyrektorow.

5. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
oraz przebiegu nauczania, zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych osobowych (Dz.U z
2018r, poz. 1000 z pdzniejszymi zmianami) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych — Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119s.1 in.)

Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot Budowlanych im. Papieza Jana Pawta II w Opolu, ul.
Niemodlinska 40, 45-761 Opole. Dane przechowywane beda zgodnie
z procedurg zamieszczona na stronie www.zsbopole.pl

data i czytelny podpis petnoletniego stuchacza,
w przypadku osoby niepelnoletniej dodatkowo podpis rodzica
ZALACZNIKI:
1. Swiadectwo ukonczenia szkoly BSI oraz zaswiadczenie uzyskania kwalifikacji

2. Zaswiadczenie od dyrektora z poprzedniej szkoty o zgodnos$ci nauczanego zawodu
3. W przypadku obcokrajowca za§wiadczenie o nadaniu numeru PESEL

Data i podpis stuchacza

**niepotrzebne skresli¢

*Wlasciwy wybor zaznacz X



KWESTIONARIUSZ KANDYDATA DO PUBLICZNEGO LICEUM DLA DOROSLYCH

KLASA

SEMESTR

WYBIERAM

ROZSZERZENIE

Jezyk angielski |:| Geografia |:|

OSTATNIO
UKONCZONA
SZKOLA

NAZWA OSTATNIO UKONCZONEJ SZKOLY, ADRES

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE KANDYDATA
Pierwsze imi¢ Drugie imi¢
Nazwisko
Data urodzenia Miejsce .
urodzenia

PESEL Obywatelstwo

Ulica Nr domuw/

mieszkania

Adres Miejscowosé Kod pocztowy
zamieszkania Poczta Gmina

Powiat Wojewodztwo
Adres
zameldowania
(wypelnic jezeli jest inny
niz adres zamieszkania)
Telefon .
kontaktowy E-mail:

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Imi¢ ojca Nazwisko ojca
Telefon .
kontaktowy E-mail:
) . Nazwisko

Imie¢ matki matki
Telefon .
kontaktowy E-mail:
Adres
zamieszkania

*Wlasciwy wybor zaznacz X




7ZGODbY

1. Wyrazam / nie wyrazam** zgody, aby w dniach, kiedy z przyczyn organizacyjnych nie odbywaja si¢
planowane zajgcia na pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, moje dziecko/podopieczny™**
odpowiednio przychodzito p6zniej do szkoly lub wezesniej konczyto zajecia.

2. Wyrazam / nie wyrazam** zgod¢ na publikowanie danych osobowych oraz wizerunku mojego i mojego
dziecka/podopiecznego* tj. imi¢ i nazwisko, klasa, szkota, rok urodzenia, w publikacjach szkolnych (strona
internetowa, foldery, gazetki szkolne itp.) oraz w prasie, radiu i telewizji, w szczeg6lnosci w zwigzku z
odnoszonymi sukcesami.

3. Oswiadczam, iz zapoznalem/lam si¢ dokumentem okreslajacym polityke oraz procedury ochrony dzieci
przed krzywdzeniem. Mam §wiadomosé¢, iz dokument ten zamieszczony jest na stronie internetowej Zespotu
Szkot Budowlanych im. Papieza Jana Pawta IT w Opolu, a takze jest do wgladu w gabinetach pedagoga
szkolnego i1 wicedyrektorow.

4. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
oraz przebiegu nauczania, zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych osobowych (Dz.U z
2018r, poz. 1000 z pdzniejszymi zmianami) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych — Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119s.1in.)

Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot Budowlanych im. Papieza Jana Pawta II w Opolu, ul.
Niemodlinska 40, 45-761 Opole. Dane przechowywane beda zgodnie
z procedurg zamieszczona na stronie www.zsbopole.pl

data i czytelny podpis petnoletniego stuchacza,
w przypadku osoby niepelnoletniej dodatkowo podpis rodzica

ZALACZNIKI:
1. Swiadectwo ostatnio ukonczonej szkoly
2. W przypadku obcokrajowca zaswiadczenie o nadaniu numeru PESEL

Data i podpis stuchacza

**niepotrzebne skresli¢

*Wlasciwy wybor zaznacz X



KWESTIONARIUSZ KANDYDATA DO PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ

DLA DOROSLYCH
KLASA SEMESTR
O STATNIO .........
URONCZONA | oo s
SZIKOEA | e

NAZWA OSTATNIO UKONCZONEJ SZKOLY, ADRES

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE KANDYDATA
Pierwsze imie Drugie imi¢
Nazwisko
Data urodzenia Miejsce .
urodzenia

PESEL Obywatelstwo

Ulica Nr domu/

mieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy
Adres
zamieszkania

Poczta Gmina

Powiat Wojewodztwo
Adres
zameldowania
(wypelnic jezeli jest inny
niz adres zamieszkania)
Telefon .
kontaktowy E-mail:

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Imi¢ ojca Nazwisko ojca
Telefon .
kontaktowy E-mail:
) . Nazwisko

Imie¢ matki matki
Telefon .
kontaktowy E-mail:
Adres
zamieszkania

*Wlasciwy wybor zaznacz X



7ZGODbY

1. Zgodnie z § 8 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 8 listopada 2001 r. w sprawie
warunkow i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki krajoznawstwa i turystyki
(Dz.U. Nr 135, poz. 1516, z pdzn. zm.) wyrazam / nie wyrazam** stalej zgody na udzial mojego dziecka /
podopiecznego** w wycieczkach i imprezach szkolnych organizowanych poza terenem szkoly.

2. Wyrazam / nie wyrazam** zgody, aby w dniach, kiedy z przyczyn organizacyjnych nie odbywajg si¢
planowane zaj¢cia na pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, moje dziecko/podopieczny™**
odpowiednio przychodzito p6zniej do szkoly lub wezesniej konczyto zajecia.

3. Wyrazam / nie wyrazam** zgode na publikowanie danych osobowych oraz wizerunku mojego i mojego
dziecka/podopiecznego* tj. imi¢ i nazwisko, klasa, szkota, rok urodzenia, w publikacjach szkolnych (strona
internetowa, foldery, gazetki szkolne itp.) oraz w prasie, radiu i telewizji, w szczeg6lnosci w zwigzku z
odnoszonymi sukcesami.

4. Oswiadczam, iz zapoznalem/lam si¢ dokumentem okreslajacym polityke oraz procedury ochrony dzieci
przed krzywdzeniem. Mam §wiadomo$é¢, iz dokument ten zamieszczony jest na stronie internetowej Zespotu
Szkot Budowlanych im. Papieza Jana Pawta IT w Opolu, a takze jest do wgladu w gabinetach pedagoga
szkolnego i1 wicedyrektorow.

5. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
oraz przebiegu nauczania, zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych osobowych (Dz.U z
2018r, poz. 1000 z pdzniejszymi zmianami) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych — Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119s.1 in.)

Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot Budowlanych im. Papieza Jana Pawta II w Opolu,
ul. Niemodlinska 40, 45-761 Opole. Dane przechowywane b¢da zgodnie
z procedurg zamieszczona na stronie www.zsbopole.pl

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZALACZNIKI:
1. Swiadectwo ostatnio ukonczonej szkoty
2. Karta zdrowia
3. Umowa zawarta w celu przyuczenia do zawodu
4. W przypadku obcokrajowca zaswiadczenie o nadaniu numeru PESEL

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

**niepotrzebne skresli¢

*Wlasciwy wybor zaznacz X



