
SPOŁECZNE TOWARZYSTWO SZKOLNE  

ul. Grynia 19, 41-310 Dąbrowa Górnicza tel. 

(32) 262 19 55 ; 793 621 955 

www.spoleczneszkoly.pl  
   
 

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA  

DO SZKÓŁ PROWADZONYCH PRZEZ SPOŁECZNE TOWARZYSTWO SZKOLNE  

DANE KANDYDATA:  

1. Imię/ imiona i nazwisko……………..……………………………………………………………………………….  

2. Data i miejsce urodzenia……………………………………….………………………………………………………  

3. Pesel……………………………………………………………………………………………………………………………  

4. Adres zameldowania……………………………………………………………………………………..…………….  

5. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………  

6. Nazwa i adres szkoły rejonowej……………………………………………………………………………………  

  

  DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH KANDYDATA KONIECZNE DO PODPISANIA UMOWY:  

  

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………  

2. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………….         

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
                                                                                                          Miejscowość, kod pocztowy, ulica nr domu  

3. PESEL…………………………………………………………………………………….  

        Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………………….  

  

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………  

2. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………….  

        …………………………………………………………………………………………………………………………………………  
                                                                                                          Miejscowość, kod pocztowy, ulica nr domu  

3. PESEL…………………………………………………………………………………….  

4. Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………………………  

  
Zostałem (-am) poinformowany (-a), iż Administratorem Danych Osobowych gromadzonych w Społecznej Szkole 

Podstawowej w Dąbrowie Górniczej jest Dyrektor Społecznej Szkoły Podstawowej STS. Siedziba Administratora Danych 

Osobowych znajduje się pod adresem: 41-310 Dąbrowa Górnicza, ul. Grynia 19.  

 Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne i mam prawo dostępu do treści danych dotyczących mojej osoby 

oraz do ich poprawiania, a także zwrócenia się z żądaniem usunięcia podanych danych osobowych.  

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam* zgody na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy o  

ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku z późniejszymi zmianami, wskazanych w powyższym formularzu w 

celu rekrutacji.  

……………………………………………………….  
Czytelny podpis rodziców/ opiekunów 

prawnych *niepotrzebne skreślić  


