	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL  kandydata                                                           
                                               Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego w Głuchołazach                                                                                   ul. Bohaterów Warszawy 10, 48-340 Głuchołazy

Proszę o przyjęcie do Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego w Głuchołazach do klasy.....
......................................................................................................... (imię i nazwisko ucznia).

UZASADNIENIE
.....................................................................................................................................................

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

.....................................................................................................................................................
I.  Dane osobowe kandydata do szkoły:
Imiona, nazwisko: ...................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: .......................................................................................................

Adres  zamieszkania: ..............................................................................................................
Telefon kontaktowy ................................................ e-mail ...................................................
II.  Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych kandydata do szkoły:
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów/prawnych:       

................................................................................................................................................. Kontakt do rodziców/opiekunów prawnych

matka: tel.  ............................................. e-mail ....................................................................                                                                             ojciec: tel. .............................................. e-mail ....................................................................                                                                             
Adres  zamieszkania: ..............................................................................................................

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

Kryteria uzupełniające
	L. p.
	Kryterium
	Tak/Nie/Odmawiam

	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata
	

	2.
	Niepełnosprawność kandydata
	

	3.
	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
	

	4.
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
	

	5.
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	

	6.
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
	

	7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	


III. Przedmioty realizowane w zakresie rozszerzonym w poprzedniej szkole
1. ........................................................................
2. ........................................................................
3. ........................................................................
IV.  Wybieram następujące rozszerzenia:
1. ........................................................................
2. ........................................................................
3. ........................................................................
V.  Informacja o uczniu skierowana do przyszłego wychowawcy i pedagoga szkoły 
  

1. Wypełnia uczeń.
Jakie zainteresowania rozwijałeś/rozwijałaś w okresie nauki w szkole podstawowej lub ponadpodstawowej? (np. jakie lubisz przedmioty, twoje osiągnięcia w konkursach, inne zainteresowania i pasje…)

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

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

2. Wypełniają rodzice/opiekunowie prawni.
Z informacjami zawartymi w podaniu zapoznaliśmy się.


(miejscowość, data)
                                                                                                                    (podpis rodziców/opiekunów prawnych)

VI. Załączniki


	1. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej                                          Kopia / oryginał   □
	

	2. Zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty                                 Kopia / oryginał  □ 
	

	3. Opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej
         Kopia / oryginał    □                 4. Świadectwa promocyjne ze szkoły średniej                  
                           Kopia / oryginał    □
5. Dwie fotografie                                                                                                                        □
	

	
	


	
	

	
	


Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych

A. Klauzula informacyjna dla kandydatów do pracy
B. Klauzula informacyjna dla pracowników

C. Klauzula informacyjna stosowane przy zleceniach, umowach o dzieło, z wykonawcami, kontrahentami
D. Klauzula informacyjna o monitoringu
E. Klauzula informacyjna przy internetowej komunikacji ( intranet)
F. Klauzula informacyjna dla wolontariuszy
G. Klauzula informacyjna dla darczyńców

Zgodnie z art. 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

8) Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres …..dni/lat (lub kryteria ustalania okresu)

9) posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawie do cofnięcia zgody w każdym momencie* 
10) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Akceptuję
Potwierdzenie odbioru dokumentów**
Potwierdzam odbiór następujących dokumentów:

- oryginał / kopia*** świadectwa ukończenia szkoły podstawowej
- oryginał / kopia*** zaświadczenia o wyniku egzaminu ósmoklasisty, 

- karta zdrowia ucznia, 

- inne ……………………………………………………………….................................……………………

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

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

                  miejscowość, data                                                                                                                 czytelny podpis

** dotyczy ucznia kończącego edukację oraz ucznia odchodzącego ze szkoły z innych przyczyn

*** niepotrzebne skreślić

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. �w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)


informuję, że:





Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Niepubliczne Liceum Ogólnokształcące �w Głuchołazach, ul. Bohaterów Warszawy 10, 48-340 Głuchołazy,  tel. 662224095. 





 Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Tomaszem Hencińskim  możliwy jest pod adresem email: liceumglucholazy@gmail.com


Dane osobowe rodziców/opiekunów i  ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych �w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 996, 1000, oraz Ustawy �o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce.


Pani / Pana / ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone �w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.


Posiada Pani / Pan / posiadasz prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.


Rodzicom / uczniom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.


Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w.





Zapoznałem się z klauzulą informacyjną RODO





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


(podpis rodzica / opiekuna prawnego)











