| Liceum Ogolnoksztatcace

im. Juliusza Stowackiego w Skarzysku — Kamiennej

ul. 1 Maja 82, 26-110 Skarzysko - Kamienna
tel. 41 25 13 928, fax 41 251 12 58

e-mail: poczta@slowacki.info.pl

Rok szkolny ........................ Nr ewidencyjny ........................

Miejsce na fotografie

(bez nakrycia glowy. na TECZKA KANDYDATA DO KLASY ...

jasnym tle)
wymiary 35x45 mm Jezyki obce:
l. Jezyk angielski
II. Drugi jezyk obcy hiszpariski, niemiecki, rosyjski- zgodnie z regulaminem rekrutacji) prosze
wypemi¢ obydwie preferencie:
e ————————————— od podstaw o kontynuacja ©
2. od podstaw o kontynuacja ©

Religia : wyrazam wole uczeszczania na lekcje religii tak ©  nie ©

NAZWISKO
IMIE/IMIONA
DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA
PESEL

ADRES

KOD POCZTOWY - MIASTO

POWIAT WOJEWODZTWO

TEL. KONTAKTOWY

Imig i nazwisko matki/ OPIEKUNKI PraWne] ....oooiiiiiiii ittt e ettt e et e ettt e e
Adres (JeZeli INNY NIZ POWYZE]) oot et ettt et e ettt E et e e Rt e bt e aRe e e neeeaeeaneeenteeaaeens
Telefon KONEAK OWY e e e e et e e e e et e e tb e e e n b e e e aree e

Imie i Nazwisko 0jcal OPIEKUNA PrAWNEUO ..ot ettt e ettt e e oottt e e e oottt e e e e ettt e e e e e mtb et e e e e entan e e e e e ennbeeeeean
Adres (jezeli INNY NIZ POWYZE]) Lo e e e et e et et et e e bt e et e e br e e et e e aree e
Telefon KONEAK OWY e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e neees
Nazwa oraz adres szkoly podstawowej, do ktérego kandydat uczeszczat:

Do teczki dotaczono nastepujace dokumenty ucznia:

1. Swiadectwo ukoriczenia szkoty podstawowej

2. ZaSwiadczenie 0 wynikach egzaminu dsmoklasistow

3. Dwie fotografie, z ktérych jedna nalezy naklei¢ na teczce
4. Karta zdrowia, karta szczepien

5. Karta informacyjna potwierdzenia przyjecia do szkoty

W przypadku przyjecia mojej corki (mojego syna) do ILO zobowigzuje sie:
Scisle przestrzega¢ wszystkich przepisow regulujacych prace szkoly
zaopatrywac corke (syna) w potrzebne podreczniki i pomoce do nauki oraz ponosi¢ koszty zwigzane z uczeszczaniem corki (syna) do szkoty, w tym
koszty kopiowania potrzebnych materiatéw i sprawdzianéw

Skarzysko-Kamienna, dnia ............ccc.ccvererrcrnnee. e ettt sttt
podpis rodzicow lub opiekunéw
Uczen wystapit ze SZKOY ...........ccccoviviiriiee s r.
Potwierdzenie odbioru dokumentéw:
e s B e
2 b A s
Skarzysko-Kamienna, dnia ..............ccccocoovinnrninnnnninnnns B et

podpis osoby odbierajgcej dokumenty


mailto:poczta@slowacki.info.pl

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych i danych osobowych mojego

(0 41T o1 €= T
imie i nazwisko dziecka

przez | Liceum Ogolnoksztatcgce im. Juliusza Stowackiego w Skarzysku -Kamiennej w celu:
- postepowania rekrutacyjnego.

Zakres danych objetych zgoda:

- imie, nazwisko, adres zamieszkania, dane kontaktowe, data urodzenia ucznia,

- imie, nazwisko, adres zamieszkania, dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego.

Czas przetwarzania danych:

- okres przygotowania, przeprowadzenia i podsumowania imprezy lub wydarzenia, a jezeli
zachodzi taka potrzeba — do kohca edukacji dziecka w Szkole.

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zamieszczong na stronie szkoty www.slowacki.info.pl,
okreslajgcg moje prawa zwigzane z faktem przetwarzania wyzej wymienionych danych osobowych przez
Szkote.

(data i podpis kandydata) (data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



