
 
 

 
 
 

ANKIETA OSOBOWA DLA UCZESTNIKÓW KURSU PRZYGOTOWAWCZEGO 
DLA KANDYDATÓW NA WYCHOWAWCÓW  

PLACÓWEK WYPOCZYNKU DZIECI I MŁODZIEŻY 
 

Zgodnie z § 12. 1. rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 r. w sprawie warunków, jakie 

muszą spełniać organizatorzy wypoczynku dla dzieci i młodzieży szkolnej, a także zasad jego organizowania i 

nadzorowania w placówkach wypoczynku (Dz. U. z 1997 r. Nr 12, poz. 67 z późn. zm.) osoby podejmujące pracę 

wychowawcy w placówkach wypoczynku, powinny spełniać następujące warunki: 

1) mieć ukończone 18 lat życia, 
2) posiadać średnie wykształcenie 
3) posiadać odpowiednie warunki zdrowotne, potwierdzone zaświadczeniem lekarskim, 
4) posiadać predyspozycje do pracy wychowawczej z dziećmi i młodzieżą. 

 

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

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

3. Adres i miejsce zamieszkania, telefon .................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ 

4. Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………… 

5. Wykształcenie ................................................................................................................................................. 

6. Miejsce nauki (w przypadku uczących się) ........................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

7. Miejsce pracy (w przypadku zatrudnionych) ................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................ 

Potwierdzam prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem 

…………………………………… 
                                                                                                                                                                                                    podpis 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Podkarpackie Towarzystwo Edukacji 

Alternatywnej „Wszechnica” Sp. z o. o. w Krośnie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu szkolenia zgodnie z 

ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.97 Dz.U. 133 Poz. 883.  

……………………………………… 
                                                                                                                                                                                               Podpis  

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o warunkach jakie muszą spełniać 
podejmujący pracę w charakterze wychowawców placówek dzieci i młodzieży . 

 
   …………………………………… 

                                                                                                                                                                                                    podpis  

 

 


