KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imi¢ (imiona) i NAZWISKO ...cccvvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiecnnnns

2. Imie i nazwisko oraz telefon kontaktowy do Matki / prawnego opiekuna

3 Imie i nazwisko oraz telefon kontaktowy do Ojca / prawnego opiekuna
4, Data urodzenia .......ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e
5. Miejsce Urodzenia ........cceveiieiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiineenees
6. ObyWatelStWo .o.veineiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiieieeietieriacenssmmneesnes
7. Numer ewidencyjny (PESEL) ...cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiennicennens
8. Miejsce zZameldowania ........coeeveiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiaienee.
(doktadny adres)
Adres do Korespondencji ....ccooeeiiieiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieiiiniciietesnn
Telefon KOntaktowy ...ccceiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietcieecesscnmnnn
9. Ostatnia ukonczona szkola (8-klasowa szkota podstawowa / gimnazjum)
10 Osoba, ktora nalezy zawiadomié¢ w razie wypadku

(imie, nazwisko, nr telefonu)

(miejscowos¢ i data) podpis osoby skladajacej kwestionariusz

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE O UDOSTEPNIANIU DANYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia rekrutacji
w tym oraz kolejnych naborach do Szkoét dla Dorostych LIDER oraz KKZ przy Szkotach przez Organ Prowadzacy Szkote
oraz pracownikéw prowadzacych rekrutacje.



Data i czytelny podpis



