R B B B R e B L L e R OB D R T BT B LB BB 3]

e
R

b
2
%
kg
i

o WYPELNIA SZKOLA

& ,
§‘§ Data przyjecia ... ... Nr w ksiedze uczniow ...

i Data i przyczyna opuszczenia szkoty
Nr legitymacji szkolnej
&
&

' PODANIE O PRZYJECIE DO

125
o
£

. Liceum Ogélnoksztatcacego

les]
5]
:
&
5
>°¢
£
5
5]
&
o)
les]
7|
:
&
5

u! Prosze o przyjecie mnie do klasy ..W roku szkolnym

i

] L
E;E (PODAC KLASE)
]

.\ DANE OSOBOWE

28]
5
k4
;‘g
g
[2s)
g IMIE DRUGIE IMIE NAZWISKO
o
b
;zg
K T
Ul DZIEN  MIESAC  ROK URODZENIA MIEJSCE URODZENIA
>°€
>v¢
& TELEFON
f5el

.| ADRES ZAMIESZKANIA

o)
;02
5
5
5 _
2]
les]
5]

o MIEJSCOWOSC, ULICA NR DOMU / LOKALU KOD POCZTOWY POCZTA
K

T

=
<

Ry

S,

7
X

TR

~
X

R

S

o

R,

=
2%

SRR R Ry

&

R

=
£

R R R

SRR

<

TR

SRR

=

T

R

SRR,

TRRRR

R

=7
X

S

SRR

SRR

R

TR

SRR

5]
Eii AD RES DO KO RESPON DENCJ' (wpisac jezeli adres spondencji jest inny niz adres zamieszkania)

K

B

O

o
les]
5] —
g
é:é MIEJSCOWOSC, ULICA NR DOMU / LOKALU KOD POCZTOWY POCZTA
&

.. DANE O RODZICACH/OPIEKUNACH

1=
&
;::
§:§ IMIE NAZWISKO MATKI TELEFON
& ADRES ZAMIESZKANIA
.
&
E:% IMIE NAZWISKO OJCA TELEFON
&

| DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG NAUKI ADRES ZANIESTRANIA

&
o
Eg NAZWA, ROK UKONCZENIA SZKOLY
el
| ZALACZNIKI:
;3,3 1. Oryginat swiadectwa ukonczenia szkoty (gimnazjum/szkoty podstawowej).
E:é 2. Zas'wiadc.zenie o wnikach ?gzaminu (gimnazjalnego/6smoklasisty).
i 3. Fotografie: 3 sztuki o wymiarach 37x52mm.
Sl 4. Karta zdrowia
les]
5]
E:i PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA
£l
&
E§ Wyrazam zgode*/nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych(wizerunku) mojego dziecka (podopiecznego) w celu
o)
4l budowania pozytywnego wizerunku administratora danych osobowych w przestrzeni publicznej i mediach ( na podstawie art.6 ust.1
Bl
Eg pkt. aRODO).
>°¢
g DATA, PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA
o)
k5 . . . . . ’ . . .

&1 Wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody na wykorzystanie moich danych osobowych do celéw marketingowych (udziatu w ankietach
5
§§ i konkursach)zgodnie za art.6 ust.1 pkt. aRODO
e
o]
s

B s frst
o niepotrzebne skreslic
K
s

G

bz
B B R R B B BT SR R S B BB T TEEE

SRR

%

R

T

RO

£

o

T

R

T

=
&P

SRR

T

T

T
R

SRR

TR

&P

T

=
&P

SRR,

SRR

TR,

7
S

o

MIEJSCOWOSC, DATA, PODPIS KANDYDATA

R

=7
&3

SRR

O O O O OO O O

TR

RO

£



R B B B R e B L L e R OB D R T BT B LB BB 3]

SZKOLY DLA MLODZIEZY " iizow tel. 41 357 56 43, kom. 606 892 560

2 JEDRZEJOW tel. 41 368 36 88, kom. 604 640 796
LICEUM OGOLNOKSZTALCACE KONSKIE tel. 41 372 20 84, kom. 791 488 488
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OGOLNA INFORMACJA O WARUNKACH POBIERANIA NAUKI W SZKOLE

1. Szkota posiada uprawnienia szkoty publicznej.

R R
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2. Szkota zapewnia nauke uczniom we wtasciwie zorganizowanym i prowadzonym procesie dydaktycznym realizowanym
przez wykwalifikowana kadre pedagogiczna. Uczniowie korzystaja z prawidtowo zorganizowanej obstugi
administracyjnej.

R R

3. Uczniowie sa zobowiazani do rzetelnego wywiazywania sie z obowiazkow szkolnych, w tym miedzy innymi do :
uczestniczenia w zajeciach dydaktycznych, systematycznej nauki, poszanowania majatku szkoty, przestrzegania zasad
dobrego i godnego zachowania sie w szkole i poza szkota, reprezentowania szkoty na zewnatrz w zawodach, konkursach,
olimpiadach, oraz dbania o dobre imie szkoty.
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4, Przy sktadaniu dokumentéw do szkot obowiazuje wptata wpisowego, ktdre wynosi w kazdym roku nauki 30 zt.
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5. Zobowiazuje sie do przestrzegania zasad organizacyjnych i regulaminow w szkole, pracowniach, a takze do
przestrzegania przepisow BHP i PPOZ oraz statutu szkoty. Oswiadczam ze nie ukrywam zadnych chorob ani wad, ktore
uniemozliwityby mi nauke oraz, ze ubezpiecze sie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow na czas nauki.
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6. Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszymi warunkami pobierania nauki w szkole, ktore akceptuje.
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7. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia.
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DATA, POD'PIS UCZNIA
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Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 ogdlnego rozporzadzenia danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, iz:

R

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest szkota:
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2) W Szkole powotany zostat Inspektor ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowac¢ sie tel. +48 604 883 679,
e-mail: iod@awans-szkoly.pl
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3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 pkt. c RODO w celu realizacji zadan ustawowych ( naboru do
szkoty), okreslonych w Ustawie- Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016r.(Dz. U. z 2017, poz.59) oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia
7 wrzesnia 1991r( Dz. U. z 2017, poz.2198) w oraz w celach marketingowych( zgoda na publikacje wizerunku, udziat w ankietach
i konkursach) napodstawie art.6.ust.1 pkt.aRODO
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4) Odbiorca Pani/Pana danych beda osoby wyznaczone przez Administratora Danych Osobowych oraz podmioty uprawnione zgodnie
Z przepisami prawa

5) Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan ustawowych, a przypadku danych
uzyskanych na podstawie zgody-do momentu jej wycofania.
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6) Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
Z prawem przetwarzania (* jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.;
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8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne
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9) Pana/Pani dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.
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