
miejscowość 

I Liceum Ogólnokształcące 
im. Juliusza Słowackiego w Skarżysku - Kamiennej 

ul. 1 Maja 82, 26-110 Skarżysko - Kamienna tel. 41-25-13-928, fax 41-
251-12-58 e-mail: poczta@slowacki.info.pl 

PODANIE O WPISANIE NA LISTĘ OSÓB PRZYSTĘPUJĄCYCH            
DO SPRAWDZIANU KOMPETENCJI JĘZYKOWYCH 

 

Proszę o wpisanie mnie na listę osób przystępujących do sprawdzianu kompetencji językowych 
dla kandydatów do klasy pierwszej dwujęzycznej humanistyczno-prawnej 1A 

PODSTAWOWE DANE O KANDYDACIE 

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

2. PESEL ................................................................................................................................................  

3. Adres domowy :  ....................... …………………………………………………………………………….. 

kod pocztowy 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
ulica i nr domu 

4. Telefon kontaktowy :  .............................................  

5. Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej :  .........................................................................................  

(oraz adres, jeśli inny niż w p. 3.):  .........................................................................................................  

telefon kontaktowy :  .............................................  

6. Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego:  ..........................................................................................  

(oraz adres, jeśli inny niż w p. 3.) :  ..........................................................................................................  

telefon kontaktowy :  .............................................  

7. Numer i adres szkoły podstawowej, w której kandydat obecnie uczy się: ...........................................  

 

                    

                    

                    

nazwisko 

imię pierwsze 

imię drugie 

wypełnić drukowanymi , literami 

mailto:poczta@slowacki.info.pl


(data i podpis kandydata) 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych i danych osobowych mojego 

dziecka ........................................................................................................................................  
imię i nazwisko dziecka 

przez I Liceum Ogólnokształcące im. Juliusza Słowackiego w Skarżysku -Kamiennej w celu: 
- postępowania rekrutacyjnego. 

Zakres danych objętych zgodą: 
- imię, nazwisko, adres zamieszkania, dane kontaktowe, data urodzenia ucznia, 
- imię, nazwisko, adres zamieszkania, dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego. 

Czas przetwarzania danych: 
- okres przygotowania, przeprowadzenia i podsumowania imprezy lub wydarzenia, a jeżeli zachodzi 
taka potrzeba - do końca edukacji dziecka w Szkole. 

Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną zamieszczoną na stronie szkoły www.slowacki.info.pl, 
określającą moje prawa związane z faktem przetwarzania wyżej wymienionych danych osobowych przez 

Szkołę. 

(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

http://www.slowacki.info.pl/

