
                                                                                                    

 

Branżowa Szkoła II Stopnia Fryzjerstwa  i Kosmetyki 

Da Vinci w Tychach 

43-100 Tychy, ul. Wyszyńskiego 27 

tel. 661 189 590 
 

KWESTIONARIUSZ   I. DANE OSOBOWE KANDYDATA   

Nazwisko……………………………… Imiona …………………………………………………………. 

Data urodzenia.........................................      Miejsce urodzenia................................................................... 

Adres zamieszkania........................................................................................................................................ 

PESEL:.....................................................Telefon kom. ............................................................................... 

II. RODZICE (PRAWNI OPIEKUNOWIE)                     

 Ojciec (Opiekun) Matka (Opiekunka) 

Nazwisko i imię  

 

 

Adres zamieszkania  

 

 

telefon domowy   

telefon komórkowy   

Podpis   

 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie przez Branżową Szkołę II Stopnia Fryzjerstwa i 

Kosmetyki Da Vinci w Tychach danych osobowych dla potrzeb szkolnych w czasie trwania nauki mojego 
dziecka zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97r. o ochr. Danych osobowych ( Dz. U. Nr 133 poz.883) 

. 
 
................................................                     ​ ………….........................................…….. 
      miejscowość, data ​ ​                  podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 
* niepotrzebne skreślić​  
 
 

​  


