Kwestionariusz zgtoszeniowy ucznia do Szkolnego Punktu Konsultacyjnego
im. Jana Pawta Il przy Ambasadzie RP w Brukseli z siedzibg przy Polskiej Misji Katolickiej

Wypetnia rodzic

Dane osobowe dziecka

Imie (imiona) i nazwisko

Narodowos¢ * 1) polska

2) inna (prosze wpisagd, JaKA)..............cooeuuriiiiiieeeeeeiiiiiieeenn

Data i miejsce urodzenia

PESEL/ seria i numer
paszportu dziecka

Petna nazwa i adres
szkoty, w ktorej uczen
spetnia obowigzek
szkolny/obowigzek nauki

Oraz klasa do ktorej
uczeszcza

Adres zamieszkania dziecka w kraju pobytu

Ulica, nr domu, nr lokalu

Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Dane rodzica dziecka

Imie i nazwisko rodzica -
MATKI

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz dziecka)

Telefon kontaktowy e-mail
(stacjonarny i komorkowy)

Imie i nazwisko rodzica -
OJCA

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz dziecka)

Telefon kontaktowy e-mail
(stacjonarny i komoérkowy)

*niepotrzebne skresli¢
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w kwestionariuszu sg prawdziwe.

Miejscowos¢, data Podpis rodzicéw




OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka do celow
szkolnych (podstawa prawna: ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pézn. zm.)

L . Podpis Matki
Miejscowos¢
Dat o
ala Podpis Ojca
2.

W razie wypadku lub nagtej potrzeby rodzice zostang natychmiast powiadomieni przez SPK.
W takim przypadku zobowigzuje sie do przybycia do SPK w mozliwie najszybszym czasie.

Podpis Matki
Miejscowosc¢ P
Data o
Podpis Ojca
3. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na publikacje wizerunku oraz imienia i nazwiska mojego
dziecka na stronie internetowej SPK, w materiatach prasowych oraz wszelkich publikacjach SPK
w trakcie nauki dziecka w SPK.
(podstawa prawna: art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych; art. 81 ustawy
o prawie autorskim i prawach powszechnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z p6zn. zm.).
Podpis Matki
Miejscowos¢ P
Dat N
aa Podpis Ojca

*niepotrzebne skresli¢




Oswiadczenie rodzica o spetnianiu przez dziecko
obowiazku szkolnego/obowigzku nauki

Dane rodzica:

imie i Nnazwisko: .......c.cceueuiene.
nr i seria dok. tozsamosci: ........ceeeene.
adres zamieszkania (za granica): .............

Kierownik

Szkolnego Punktu Konsultacyjnego

im. Jana Pawta Il przy Ambasadzie RP w
Brukseli z siedzibg przy

Polskiej Misji Katolickiej

Oswiadczam, ze moje dziecko ......cveeeeeeececce et (imie i nazwisko dziecka),

spetnia obowigzek szkolny /obowigzek nauki* W .......c.ccccovveevvieennnns
(petna nazwa i adres szkoty)

(Oswiadczenie sktada sie raz podczas przyjecia dziecka do szkoty.)

(podpis rodzica)

*niepotrzebne skresli¢



