
Informujemy, iż zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z późn.zm.) Centrum Kształcenia  
Zawodowego  w Kędzierzynie-Koźlu zbiera i przetwarza dane w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków 
naszej placówki.  

 

 

 

 

…………………………. 

     (pieczęć szkoły) 

 

Prosimy o dokładne przeczytanie i obowiązkowe wypełnienie karty oraz złożenie podpisów: 
 

KARTA  INFORMACYJNA  
UCZESTNIKA TURNUSU DOKSZTAŁCANIA TEORETYCZNEGO MŁODOCIANYCH PRACOWNIKÓW  
W ZAWODZIE: 
KLASA: 

Informacja o uczniu 

wypełniają rodzice/opiekunowie prawni albo pełnoletni uczeń 

 
Nazwisko  i imię: ……….………………………………………………………………………………….………………………………………………………….     

PESEL:……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………..                            

Data urodzenia:  ………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….…. 

Miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………..………………………………………………………..……                  

Adres zamieszkania:    ………………………….…………………………………………………………………………………………..………..……….…. 

 ………………………….…………………………….…………………………………………………………………………………………………….……….....….                                                               

Numer telefonu ucznia: ……………………………………………………………………………………………………….……………………………..…. 

Miejsce praktyki (nazwa zakładu, adres  z kodem, telefon)  ……………………………………………………………………………..….… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..……                              

 
Informacja o rodzicach/opiekunach prawnych ucznia 

wypełniają rodzice/opiekunowie prawni albo pełnoletni uczeń
 

 
Nazwiska i imiona rodziców/opiekunów prawnych:  

………………………………………….……………………………………….…………………………………………………………..……………….…………….... 

Adresy zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych: 

.……………………………………………..………………………………………………………………………………….…….……………….………………..……. 

………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….….…. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………. 

Numery telefonu do rodziców/ opiekunów prawnych (podać obowiązkowo):        

 ..………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………………..……. 

Stan zdrowia ucznia ( np. informacje o chorobach przewlekłych lub niedawno przebytych,  o przyjmowanych lekach, 

uczuleniach, zaburzeniach psychicznych, o ciąży, itp.)                    

……………………………………………………………………….…………..………………………………………………………….…………………….………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
                                                                                                         …………………………………………………....………. 
                                                                                                                                                                                       (podpis rodzica/opiekuna albo pełnoletniego ucznia) 

 

1. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Centrum Kształcenia Zawodowego w Kluczborku danych 
osobowych w zakresie niezbędnym do wykonywania zadań tej placówki.

 

2. Dojazd oraz powrót ucznia niepełnoletniego do miejsca odbywania turnusu oraz do bursy szkolnej zapewniają 
rodzice/opiekunowie prawni. 
 

                                                                                                       …………..……………………………….....................                                                                 
                                                                                                                       

(podpis rodzica/opiekuna albo pełnoletniego ucznia) 
 


