KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

INTLVALY £ 200 TR
IMIE: «oeoueveeeeeeeeeeeneeeeeseeessnressssssessssssesssnssees

DATA I MIEJSCE URODZENIA: ......ccccevvnvinnnnnn.

IMIE I NAZWISKO MATKI: ...coviiiiiiiiiiiiinninennnns
IMIE I NAZWISKO OJCA: ..ccuviniiiiiiniinininiinenineens
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICOW: ...ccuuuiiieiiiiiiiieeeeerrennneeeeeessssnnnseesessens

STAN RODZINY : «oiuiiiiiiiiiiiiiiitietiittietieeietaeesctacsssscsscsassssssssssscssssssscssssssnses

(OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY; MATKA/OPIEKUN PRAWNY; RODZENSTWO, RODZINA PELNA)
SZKOELA REJONOWA DZIECKA: «..cccuuueeerrneeerrrneeeereeneeeerssneeeesssneeesssseeesssnes
(GIMNAZJUM)

MIEJSCE ZAMELDOWANIA: ....oiiieittitieeeeereetnneeeeeeeressnneeeeesssssnneeesesssssnn
ULICA: cevtttuieeeeeeeeetneeeeeeeessnneeeeessssssnneeeeesssssssneseesssssssnnssesessssssnnsesesssssnnn
MIEJSCOWOSKC: ..cvvueeierinieeerrenneeeeernneseresnneeessssneeessssnesssssnnesesssseessssnnesesens
DOKLEADNY ADRES ZAMIESZKANIA: ....uueevvttneeerrenieerrenneeeerenneeeesssneeeessnes
TEL. KOMORKOWY DO RODZICOW: ....c.ucvevvinneeereinneeerreneeeersnneeessesneesssnnnnen
TEL. DO PRACY RODZICOW: ....ccvvueeeriineereenneeeersnneeesssnneeesssnnesesssnneesesssnenees

Oswiadczam, ze dane podane powyzej sq zgodne z prawdg.

(miejscowosc i data) (podpis rodzica i ucznia)

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkole Mistrzostwa Sportowego im.
Kazimierza Gorskiego w Lodzi.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych szkoly (fotografie, zdjecia)
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