S$H= VII Liceum Ogélnoksztalcace
'é% gf Im. Krzysztofa Kamila Baczynskiego w Sosnowcu
‘ Ly
Sosnowiec, dnia .......coeeeeieicnens
ANKIETA KANDYDATA
DO VII LICEUM OGOLNOK,SZTALCACEGO
IM. KRZYSZTOFA KAMILA BACZYNSKIEGO W SOSNOWCU

1. NAZWISKO T IMIONA: ..eiiiiiiiieiieie ettt sbe bt beene e
2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ...icvveivieieitieite ettt te e te e e saa et e esreete e e e sneenas
3. PESEIUZIECKA: ...viiiiieice e
4. Miejsce zamieSzZKania- AAIES: ........ccciiiveiiieii et re et nre s
5. IMiona i NazwWiSKa rOAZICOW: ......ccviiiiiieieieiie ittt
6. Telefon kontaktowy: ojca: .........ccccovevveiveireennnnn, MatKi: ..coooovevreiieeceeceee

7. Adres zamieszkania rodzicow (opiekundéw):

8. Obwod Szkoty Podstawowej ucznia: Nr ........ W i yUL
9. Deklaruje swoj udziat w zajeciach religii/etyki*.

10. Deklaruje swoj udzial w zajeciach wychowanie do zycia w rodzinie tak/nie™.

11. Pierwszy obowigzkowy jezyk obcy w SzKole pOAStAWOWE]: .......cccevviiiiiieieieneie e
12. Drugi obowiazkowy jezyk obcy w szkole podStaWwowe]: .......cccueevveeriieiiieniieiierieeieeee e,
13. Jako drugi obowigzkowy jezyk obcy w liceum** wybieram: niemiecki*, rosyjski*.

Zalaczniki :
- Swiadectwo ukonczenia Szkoly Podstawowej (po zakoficzeniu roku szkolnego).
- Karta zdrowia ucznia konczacego Szkote Podstawowg oraz w przypadku kandydatéw do klas sportowych-
aktualna karta zdrowia zawodnika lub zgoda lekarza (ksero- oryginat do wgladu)
-Wyniki egzaminu ésmoklasisty
*- (niepotrzebne skresli¢)
**. (pod warunkiem utworzenia grupy chetnych minimum 12 uczniéw na jednym poziomie nauczania)

(podpis Kandydata) (podpis rodzica/opiekuna)
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[ VII Liceum Ogodlnoksztalcgce
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SOSNOWIEC, ANIA ..o

(adres)
DYREKCJA
VII Liceum Ogélnoksztalcacego
im. K. K. Baczynskiego
W SOSNOWCU

Podanie

Prosze 0 przyjecie SYyNa / COTKI .....ccuiviiiiiiiiieiieiie et
do VII Liceum Ogoélnoksztalcacego im. Krzysztofa Kamila Baczynskiego w Sosnowcu

w roku szkolnym: ................. Lo

Oswiadczam, ze akceptuj¢ postanowienia Statutu Szkoly.

* Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji oraz do wszelkiego rodzaju
dokumentacji przebiegu nauczania (Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. 2018 poz. 1000).

** Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, w tym na obrot egzemplarzami na ktorych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie
wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych os6b, w materiatach
stuzacych popularyzacji dziatah szkoty poprzez rozpowszechnianie wizerunku w mediach elektronicznych, a w szczegdlnoscei na stronach internetowych; prasie;
broszurach, banerach, ulotkach, gazetkach itp. w okresie 4 lat od podpisania niniejszej zgody.

(podpis rodzica/opiekuna)

* Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO), informujg, iz Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych nr 14 z siedziba; 41-219 Sosnowiec,
Kisielewskiego 4b, reprezentowany przez Dyrektora mgr Tomasza Pawlowskiego. Inspektorem Danych Osobowych jest Pani Anna Spas dostepna pod adresem
email a.spas@cuwsosnowiec.pl, nr tel. (32) 292 44 64 wew. 217. Informujemy, Ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

o realizacji zadan dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczych, zgodnie z Ustawa z dnia 21 marca 2024 roku — Prawo o$wiatowe, Ustawa z dnia 21 listopada 2024
roku — 0 systemie o§wiaty, Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 stycznia 2024 roku w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne
przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji, na podstawie art.
6 ust 1 lit. ¢, ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO)

e podejmowanie akcji edukacyjnych Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych nr 14 w Sosnowcu oraz w celu promocji osiagni¢¢ i pozytywnego wizerunku Zespotu
Szkot Ogolnoksztatcacych nr 14 w Sosnowcu, na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a, ogélnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO);

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda: towarzystwa ubezpieczeniowe, podmiot §wiadczacy ushugi dziennika elektronicznego, podmiot sprawujacy

profilaktyczng opieke zdrowotna, pracownicy administracji, pracownicy obstugi oraz pracownicy pedagogiczni Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych nr 14 w

Sosnowcu. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres edukacji w Zespole Szkét Ogolnoksztatcacych nr 14 w Sosnowcu oraz archiwizowane

zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do

tre$ci swoich danych oraz prawo do sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo whiesienia sprzeciwu, prawo do
cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Ma

Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych

Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

(RODO);

** Zgodnie z art.81 ust.1 Ustawy z dnia 14 lutego 1994r. o Prawie autorskim i prawach pokrewnych na podstawie art.6 ust.1 lit.a, Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO).
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