KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
1. Dane personalne uczestnika
Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………...…
Data, miejsce urodzenia ……………………………………………PESEL: ………………….
Imię ojca ………………………………….. imię matki…………………………………..……
Miejsce stałego zamieszkania ……………………………………………………………..…....
                                                                          kod                                              miejscowość 

……………………………………………………………………………………………….......
     ulica                                       nr domu/nr mieszkania                             gmina                                  nr telefonu
Miejsce tymczasowego zamieszkania …………………………………………………….…….

                                                                                         kod                                    miejscowość 

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

      ulica                                       nr domu/nr mieszkania                             gmina                                 nr telefonu

2. Rodzice/opiekunowie
Uczestnik pozostaje pod opieką…………………………………………………………………
                                                                                 stopień pokrewieństwa/nazwa instytucji sprawującej opiekę
Imię i nazwisko rodziców/opiekunów: …………………………………………………………
Adres kontaktowy rodziców/opiekunów: ………………………………………………………
                                                                                                     kod                                         miejscowość 

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

     ulica                                           nr domu/nr mieszkania                             gmina                        nr telefonu

Zatrudnienie rodziców/opiekunów (zaznaczyć „x” właściwe):

· Ojciec/opiekun posiada zatrudnienie: TAK [image: image1.png]


     NIE [image: image2.png]


   

· Matka/opiekun posiada zatrudnienie: TAK [image: image3.png]


     NIE [image: image4.png]


 
3. Historia uczestnika        
Dotychczasowy przebieg nauki:
· …………………………………………………………………………………………..…
                              nazwa i adres szkoły                                                                                                        rok ukończenia

· ……………………………………………………………………………………………..
                              nazwa i adres szkoły                                                                                                        rok ukończenia

Którą klasę powtarzał i ile razy: ………………………………………………………………..
Z którymi przedmiotami miał największe problemy: ………………………………………..…

Aktualnie posiadane wykształcenie……………………………………………………………..
Czy był karany sądownie (zaznaczyć „x” właściwe): TAK [image: image5.png]


     NIE [image: image6.png]


 . Jeśli tak to kiedy 
i rodzaj popełnionego czynu zabronionego ……………………………………………………
Treść orzeczenia sądu: …….……………………………………………………………………
Czy jest objęty kuratelą sądową (zaznaczyć „x” właściwe): TAK [image: image7.png]


     NIE [image: image8.png]


 . Jeśli tak to 
z jakiej przyczyny: ………….…………….…………………………………………………….
Dane kuratora: ……………………………….………………………………………….………
                                                            imię i nazwisko                                                                      nr telefonu

Czy przebywał/przebywa w innych placówkach opiekuńczych lub szkolno-wychowawczych:
(zaznaczyć „x” właściwe): TAK [image: image9.png]


     NIE [image: image10.png]


 . Jeśli tak to od-do kiedy oraz rodzaj/adres placówki: …………………………………………………………………................................. 
4. Dane socjalno-bytowe
Wielkość i standard mieszkania/domu: ………………………………………………………...

Łączna ilość osób zamieszkująca razem: …………………………………………………..…..

Rodzeństwo (imię i wiek): ……………………………………………………………..............
…………………………………………………………………………………………………..
Czy rodzice/opiekunowie mieszkają razem (zaznaczyć „x” właściwe): TAK [image: image11.png]


     NIE [image: image12.png]


 . 
Czy rodzice są po rozwodzie (zaznaczyć „x” właściwe): TAK [image: image13.png]


     NIE [image: image14.png]


 .
Czy rodzina korzysta z pomocy instytucji państwowych (zaznaczyć „x” właściwe):

TAK [image: image15.png]


     NIE [image: image16.png]


 . Jeśli tak to z jakiej instytucji ……………………………………………. ……………………………………………………………………………..……………………
Czy rodzina jest objęta opieką kuratora (zaznaczyć „x” właściwe): TAK [image: image17.png]


     NIE [image: image18.png]


 . Jeśli tak to od kiedy i z jakiej przyczyny ………………………………………………………..…

Czy w rodzinie są problemy (zaznaczyć „x” właściwe) TAK [image: image19.png]


     NIE [image: image20.png]


.  Jeśli tak to jakie oraz od kiedy: …………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
Oczekiwane formy pomocy od OHP: …………………………………………………………..

……………………………………………………………………..............................................
5. Inne sprawy
Jakiego zawodu uczestnik chciałby się uczyć i dlaczego: ………………………………….......
………………………………………………………………………………………………......
Jakie masz zainteresowania: ……………………………………………………………….…...

Czy należy do klubów, organizacji lub innych grup młodzieżowych, jeśli tak to jakich oraz od kiedy:  ………………………………………………………………………………….….........
………………………………………………………………………………………………......
Skąd otrzymałeś informacje o możliwości uczenia się w OHP: …………………………....….
…………………………………………                     

                     Data i podpis przyjmującego                                                                        
U W A G I:

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

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

1. Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie podanych przeze mnie w sposób dobrowolny moich danych osobowych, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz.1000) oraz z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO) w celach związanych z realizacją zadań ustawowych OHP. 
2. Dane będą przetwarzane w celu wypełnienia przez Administratora Danych Osobowych zapisów Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie Ochotniczych Hufców Pracy.
3. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych jest: Centrum Kształcenia i Wychowania Ochotniczych Hufców Pracy w Oleśnicy ul. Zamkowa 4, 56-400 Oleśnica, tel: 71 314-20-12 email: ckiw-olesnica@ohp.pl NIP: 9111767347 REGON: 932255744.
4. Zostałam/em poinformowana/y o sposobach kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych Grażyną Hachoł, tel: 71 314-20-12 email: ckiw-olesnica@ohp.pl 
5. Zostałam/em poinformowana/y, o tym że posiadam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych oraz że przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli moim zdaniem przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
…………………………………………                     

         Data i czytelny podpis Uczestnika                                                                        

