Stupsk, dn. |

Nazwisko 1 imiona ucznia;:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Nazwisko i imie matki:

Nazwisko i imi¢ ojca:

Telefon kontaktowy do rodzicow:
| Matka: Ojciec: |
Adres zamieszkania ucznia:

Adres zameldowanie (jesli jest inny niz zamieszkania)

PODANIE

DO DYREKTORA
SPOLECZNEGO
TECHNIKUM W SLUPSKU
UL. SZCZECINSKA 94

76 — 200 SLUPSK

INFORMACJE DODATKOWE:

o orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej

e Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych
osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoty oraz organéw uprawnionych do nadzoru nad
jednostkami o$wiatowymi. Przetwarzanie danych odbywaé si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z p6zniejszymi zmianami).

e  Wyrazam zgod¢ na publikacje zdje¢ dziecka z przedsigwzig¢ szkolnych (wycieczki, konkursy, zabawy itp.) na
stronie internetowej, gazetkach i materiatach promujacych placowke.



