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………………………………………….. 

PESEL  kandydata                                                           

                                                                             PODANIE  

o przyjęcie do szkoły ponadpodstawowej 

 

Dyrektor 

                                               Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego w Ząbkowicach Śl.                                                                                   

ul. Kasztanowa 2, 57-200 Ząbkowice Śl.  

 Dane osobowe kandydata do szkoły: 

Imiona, nazwisko  ................................................................................................................................. 

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

Adres  zamieszkania: ............................................................................................................................ 

Telefon kontaktowy ................................................ e-mail .................................................................. 

Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych kandydata do szkoły: 

Imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych 

 matka: ........................................................................ tel.  .......................e-mail .................................                                                                            

ojciec: ........................................................................ tel.  .......................e-mail .................................                                                                   

Adres  zamieszkania: ............................................................................................................................ 

 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej 4-letniego Niepublicznego Liceum 

Ogólnokształcącego w Ząbkowicach Śl. 

Wybieram klasę  o profilu * : 

Ogólnym   

Bezpieczeństwo publiczne   

Wizaż     

Biznesowy   

*o powstaniu profilu będzie decydować liczba zaineresowanych i możliwości organizacyjne szkoły    

 kandydat zaznacza profile od 1 do 4 wg preferencji przyjęcia. 

 

Wybieram rozszerzenia z przedmiotów: 

J. angielski, WOS, Historia  

J. angielski, WOS, Matematyka  

 

 

➢ Deklaruję  uczęszczanie na lekcje 

  

Informacja dotycząca czesnego 

Informujemy, że w Niepublicznym Liceum Ogólnokształcącym w Ząbkowicach Śląskich są 

obowiązkowe opłaty:  

⎯ jednorazowe wpisowe  w wysokości 200 zł  

⎯ czesne w wysokości 200 zł za rok szkolny 

opłat należy dokonać do 01 października bieżącego roku  szkolnego 

 

RELIGII □  ETYKI  □ 
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Kryteria uzupełniające 

 .............................................................  Wielodzietność rodziny kandydata 

 .............................................................  Niepełnosprawność kandydata 

 .............................................................  Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 

 .............................................................  Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 

 .............................................................  Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 

 .............................................................  Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 

 .............................................................  Objęcie kandydata pieczą zastępczą 

 

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

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

                                                                                

 Załączniki  

Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej Kopia / oryginał □ 

Zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty Kopia / oryginał □ 

Opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno- pedagogicznej Kopia / oryginał □ 

Zaświadczenie wydane przez komisje konkursowe 

(laureaci finaliści konkursów lub olimpiad przedmiotowych) 
Kopia / oryginał □ 

Fotografia  □ 

KARTA ZDROWIA  □ 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 

04.05.2016) informuję iż:  

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Niepubliczne Liceum Ogólnokształcące z siedzibą: w 

Ząbkowicach Śl. 57-200, ul. Kasztanowa 2. 

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: cechzabkowice@gmail.com lub tradycyjną pocztą na adres szkoły.  

3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do szkoły, na podstawie obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze, w szczególności ustawy Prawo oświatowe, ustawy o systemie oświaty, 

ustawy o systemie informacji oświatowej. 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane odpowiednim odbiorcom, w szczególności podmiotom 

zewnętrznym zajmującym się obsługą informatyczną lub prawną administratora albo instytucjom uprawnionym do 

kontroli działalności administratora lub instytucjom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa.  

5. Pana / Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wykonania umowy, a po jej rozwiązaniu 

lub wygaśnięciu – przez obowiązkowy okres przechowywania dokumentacji, ustalony zgodnie z odrębnymi 

przepisami.  

6. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i prawo przenoszenia danych – w 

przypadkach i na zasadach określonych w przepisach RODO.  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w 

Warszawie przy ul. Stawki 2, 00193 Warszawa w przypadku, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych.   

8. W oparciu o dane osobowe osób, o których mowa powyżej, administrator nie będzie podejmował 

zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania w rozumieniu RODO. 

9. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie ujętym przepisami prawa. 

   

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

  podpis kandydata                                         podpis opiekuna prawnego 


