	Katolickie Liceum Ogólnokształcące

im. św. Marka w Słupsku
	
	Słupsk, dnia ....................................


PODANIE O PRZYJĘCIE DO KATOLICKIEGO LICEUM
PROSZĘ O PRZYJĘCIE MNIE DO KLASY ……………. KATOLICKIEGO LICEUM
OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO IM. ŚW. MARKA W SŁUPSKU

NA ROK SZKOLNY ............../………...
1.DANE OSOBOWE KANDYDATA:

Nazwisko ………………………………………… Imiona …………………………………………..

Data urodzenia …………………………………… miejsce urodzenia ………...…………………….

województwo ……………………………………. PESEL …………………..………………………

Adres zamieszkania kandydata ………………………………………………………………………..

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

 (kod, miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania, numer telefonu)

Nazwisko(a) i imiona rodziców (prawnych opiekunów) ………………………………..……..……..

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

Adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów) ………………………………….……………

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

 (kod, miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania, numer telefonu)

2. UZASADNIENIE WYBORU SZKOŁY:

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

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

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

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

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

………………………………………

(podpis kandydata)

3. OPINIA WYCHOWAWCY:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………

(podpis wychowawcy)

4. OPINIA KATECHETY:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………

(podpis katechety)

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

W związku z ubieganiem się o przyjęcie do Katolickiego Liceum Ogólnokształcącego im. św. Marka w Słupsku, mojego dziecka, oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

Administratorem moich danych/ danych osobowych mojego dziecka jest Zespół Szkół Katolickich im. św. Marka w Słupsku, w skład którego wchodzi liceum ogólnokształcące, mające siedzibę przy ul. J. Piłsudskiego 20.

1. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych/ danych mojego dziecka stanowi rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Dz. Urz. UE L 119, s. 1), wprowadza się dokumentację ochrony danych osobowych, stanowiącą załącznik do niniejszego zarządzenia.

2. Moje dane osobowe/ dane osobowe mojego dziecka…………………………………………………………………..
będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do Katolickiego Liceum Ogólnokształcącego im. św. Marka w Słupsku, oraz w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym, w celu zawarcia i realizacji umowy o świadczenie usług edukacyjnych.

3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości przyjęcia do szkoły. 

4. Mam prawo dostępu do treści swoich danych/ danych osobowych mojego dziecka i ich poprawiania a także prawo zarządzania zaprzestania przetwarzania i usunięcia swoich danych osobowych.

5. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

6. Dane osobowe udostępniane przez Państwa będą podlegały udostępnianiu podmiotom trzecim tylko w przypadku konieczności realizacji wymogów prawa obowiązujących szkoły.

Oświadczenie

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu przez Katolickie Liceum Ogólnokształcące im. św. Marka w Słupsku, w celu przeprowadzania procedury rekrutacji do szkoły. Nadto, w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przetwarzanie tych danych przez Katolickie Liceum Ogólnokształcące im. św. Marka w Słupsku, w celu zawarcia i realizacji umowy o świadczenie usługi edukacyjnej. Wyrażam zgodę na udostępnianie podmiotom trzecim podanych w podaniu danych w celu realizacji wymogów prawa obowiązujących szkoły.

data: ………………………………………………………………………….

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego dziecka 

…………………………………………………………………………………….
