Kwestionariusz osobowy ucznia
zdjęcie ucznia
3,5 x 4,5cm

(3 szt.)


DANE UCZNIA
nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…………… 
imię (imiona) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
data urodzenia …………………………….………………..…………  miejsce urodzenia ………………………………………..………………………………………………...…………
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


telefon …………………………………………….……………………………. e-mail ………….…………………….…………………………………………………..………………………………………………


wybrana szkoła ………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……


UKOŃCZONA SZKOŁA
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
(nazwa szkoły i miejscowość)


ADRES ZAMIESZKANIA
ulica ……………………………………………………………..………………..………… nr domu …………………………………………… nr lokalu ………………………………………………….
miejscowość ……………………..……………………….………….………… kod pocztowy …………………………………… poczta ……………………………………………………
województwo ……………………………..……………..………… powiat …………………………………..…………………… gmina ……………..……………………………………………


DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Matka       nazwisko ……………………………..…………………………………………………………………………………… imię ………………………………….…………………………………
telefon ……………………………………………………………………………. e-mail ……………………………..…………………………………..…………………………………………………………………
adres zamieszkania (jeżeli inny niż ucznia) ……………………………………………………………………………………………………………………….…..………………….
Ojciec       nazwisko ……………………………..…………………………………………………………………………………… imię ………………………………….…………………………………
telefon ……………………………………………………………………………. e-mail ……………………………..…………………………………..…………………………………………………………………
adres zamieszkania (jeżeli inny niż ucznia) ……………………………………………………………………………………………………………………….…..………………….


NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ UCZNIA (na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego)
☐ słabowidzący 		☐ niewidomy 
☐ niepełnosprawność sprzężona (jaka?) ………………………………………………………………………………….………………………………………………………………
inne problemy zdrowotne ucznia …………………………………………………………………………………………………..………………..……………..………………………………..


ZGODY
Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na korzystanie przez ucznia z pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz udział w zajęciach rewalidacyjnych opartych na przeprowadzonej diagnozie, organizowanych na terenie Zespołu Szkół i Placówek pn. „Centrum dla Niewidomych i Słabowidzących” w Krakowie (zajęcia rehabilitacji wzroku, orientacji przestrzennej, nauki technik brajlowskich, rehabilitacji ruchowej, ćwiczenia na mini ściance wspinaczkowej, terapii psychologicznej, pedagogicznej, poradnictwa zawodowego).



…………………………………..……………………………			 ……………………….………………………………………..……………………………………………………..
        (miejscowość i data)			                        (podpis rodzica/opiekuna lub pełnoletniego kandydata)

*niepotrzebne skreślić




INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
[bookmark: _GoBack]
Administratorem Państwa danych osobowych jest Zespół Szkół i Placówek pn. „Centrum dla Niewidomych i Słabowidzących” w Krakowie, z siedzibą przy ul. Tynieckiej 6, 30-319 Kraków, adres
e-mail: centrum@blind.krakow.pl.
1. Dane osobowe podane w procesie rekrutacji będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe. 
2. Dane osobowe będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń będzie uczęszczał do placówki, a w przypadku nieprzyjęcia do placówki – przez okres jednego roku. 
3. Mają Państwo prawo dostępu do danych osobowych, żądania ich sprostowania oraz żądania ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 18 RODO. 
4. Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
5. Podanie danych jest warunkiem ubiegania się o przyjęcie kandydata do Zespołu Szkół i Placówek pn. „Centrum dla Niewidomych i Słabowidzących” w Krakowie.
6. W trakcie przetwarzania danych na potrzeby procesu rekrutacji nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania. 
7. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych – adres e-mail: inspektor1@mjo.krakow.pl
