/% ZESPOL SZKOL

W/ AGROBIZNESU
w Klementowicach

Whiosek o przyjecie

do Liceum Ogélnoksztatcacego

w ZESPOLE SZKOt AGROBIZNESU
w Klementowicach 2024/2025

DANE OSOBOWE NIEZBEDNE DO REKRUTACII

Nazwisko

Imie / imiona

Data urodzenia (miesigc wpisa¢ stownie)

Miejsce urodzenia

ADRES Adres zameldowania Adres zamieszkania (inny od zameldowania)

Kod pocztowy

Poczta

Ulica/miejscowos¢

Numer domu
/numer mieszkania)

Adres ukonczonej szkoty podstawowej

PESEL kandydata

Seria i nr paszportu obcokrajowca

DANE MATKI DANE OIJCA
(PRAWNEGO OPIEKUNA) (PRAWNEGO OPIEKUNA)

Nazwisko i
imie

Kod pocztowy

Poczta

Ulica/miejscowos¢

Numer domu
/numer mieszkania

Adres email

WYBRANY KIERUNEK KSZTALCENIA (niepotrzebne skreslic)

Klasa medialna Klasa matematyczno-geograficzna
(rozszerz. j. polski, j. angielski i historid) (rozszerz. j. angielski, matematykai geografia)
INFORMACJA

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101
poz. 926) przyjmuje do wiadomosci, ze:
e Administratorem jest Zespo6t Szkét Agrobiznesu- w Klementowicach,
dane beda przetwarzane wytgczenie w celu realizacji obowigzku nauczania,
dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa,
przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,
dane podaje obowigzkowo zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty oraz aktami wykonawczymi dot.
realizacji obowigzku szkolnego oraz organizacji nauki religii.



DANE DODATKOWE

Moje dziecko bedzie uczestniczyto w zajeciach
, Wychowanie do zyciaw rodzinie”

TAK

NIE

Moje dziecko bedzie T
uczestniczyto w lekcjach religii TAK, katolickiej

TAK, prawostawnej

Telefon kontaktowy do MATKI/prawnego opiekuna

Telefon kontaktowy do OJCA/prawnego opiekuna

zyciem szkoty

Deklaruje zamieszkanie dziecka w internacie TAK NIE
Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka w publikacjach
papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, zwigzanych z TAK NIE

DO PODANIA DOtACZAM

2 fotografie (podpisane na odwrocie)

Swiadectwo ukoriczenia szkoty podstawowej (oryginat)

Zaswiadczenie z egzaminu szkoty podstawowej (oryginat)

Karta zdrowia

Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej (jesli posiada)

INFORMACIA

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101

poz. 926) przyjmuje do wiadomosci, ze:

e Administratorem danych jest Zesp6t Szkét Agrobiznesu im. Macieja Rataja w Klementowicach.
e dane kontaktowe beda przetwarzane wytaczenie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub prawnym opiekunem dziecka w
nagtych okolicznosciach, dane dot. wizerunku dziecka beda wykorzystywane wytacznie w publikacjach papierowych i

elektronicznych, w tym internetowych, zwigzanych z zyciem szkoty.

e dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa,

e przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,

e dane podaje dobrowolnie jednoczesnie wyrazajac zgode na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyzej.

Data.i podpis czytelny Matki

Data.i podpis czytelny Ojca

DODATKOWE INFORMACIE ZBIERANE PRZEZ SZKOLE

Wyrazam zgode na kontrole czystosci gtowy dziecka

TAK NIE

ZOBOWIAZUJE, SIE DO:
e Przestrzegania postanowien statutu szkoty

Data i podpis Rodzica/Opiekuna

e Podawania do wiadomosci szkoty wszelkich zmian w podanych wyzej danych

e Uczestniczenia w zebraniach rodzicow

.................. ®ccssccccnce

(data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna




