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(wypehi¢ drukowanymi literami)

PRZYJMUJEMY DO WIADOMOSCI I AKCEPTUJEMY, ZE:
Charakter szkoty opiera si¢ na:

- chrzescijanskiej koncepcji cztowieka i §wiata;
- integralnej formacji osoby w trzech wymiarach: indywidualnym, spotecznym i religijnym;
- wspolpracy rodzicow - nauczycieli - uczniow w dziele wychowania;
- zaangazowaniu w ciagla formacje¢ i chrzescijanski styl zycia.
Zobowigzujemy si¢ do:
- przestrzegania statutu i regulaminéw szkoty;
- udziahu dziecka w lekcjach religii i uczestnictwa we Mszy Swietej wspélnoty szkolnej — wg
harmonogramu;
- noszenia stroju obowigzujacego w szkole.

DANE IDENTYFIKACYJNE:

Imie

Drugie imi¢

Nazwisko

Data urodzenia / /

Miejsce urodzenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Pesel

Telefon

e-mail

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA:

Ulica

Nr domu/mieszkania / Kod pocztowy -

Miejscowos¢

ADRES ZAMELDOWANIA UCZNIA:

Dane o adresie zameldowania wpisaé, gdy sq inne niz dane zamieszkania

Ulica
Nr domu/mieszkania / Kod pocztowy -

Miejscowos¢
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DANE O RODZICACH/PRAWNYCH OPIEKUNACH:

Matka /opiekun:

Imie

Nazwisko

Telefon

e-mail

Dane o adresie zamieszkania wpisaé, gdy sq i

nne niz dziecka

Ulica

Nr domu/mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Miejsce pracy matki/opiekuna (nazwa, adres, telefon)

Ojciec /opiekun:

Imie

Nazwisko

Telefon

e-mail

Dane o adresie zamieszkania wpisa¢, gdy

sq inne niz dziecka

Ulica

Nr domu/mieszkania /

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Miejsce pracy ojca /opiekuna (hazwa,

adres, telefon)

INFORMACJA NA TEMAT NAUKI JEZYKOW W NASZYM LICEUM:
1) Jezyk angielski jest pierwszym jezykiem obcym we wszystkich klasach i nie ma mozliwosci nauki tego jezyka od

podstaw (kontynuacja nauki po gimnazjum

).

2) Jako drugi jezyk mozna wybraé jezyk niemiecki albo jezyk wloski, z zastrzezeniem, ze grupa jezykowa na danym
poziomie powstanie jesli bedzie liczyta co najmniej 10 oséb.

Drugi jezyk obcy (poza j. angielskim), ktorego chce si¢ uczyc:

j. niemiecki poziom podstawowy

j. niemiecki kontynuacja

Deklaracja zainteresowania klasa z rozsz

erzong liczbg godzin:

1A — jezyka polskiego, biologii,
j- angielskiego

1C — jezyka polskiego, historii,

j. angielskiego

j- wloski poziom podstawowy

1B - matematyki, geografii, j. angielskiego

1D - geografii, historii, j. angielskiego
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Liczba dzZIECTI W FOUZINIE ... .ot e e eaaa e , W tym na utrzymaniu
Q011 4 [ 1)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym arkuszu dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Os$wiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z przepisami ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z
pozn. zm.) obejmujacych zasady rekrutacji do szkot oraz zasadami wprowadzonymi przez dyrektora placowki, do ktorej kierowany jest niniejszy

arkusz. W szczegdlnoéci mam $wiadomos$¢ przystugujacych komisji rekrutacyjnej rozpatrujacej niniejszy arkusz uprawnien do potwierdzania
okolicznosci wskazanych w powyzszym o$wiadczeniu.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym arkuszu i zalacznikach dla
potrzeb zwiazanych z przyjeciem dziecka do szkoty i prowadzeniem dokumentacji szkolnej.

Podstawg prawng przetwarzania danych przez placowke jest art. 23 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 i 1662) w zwigzku z art. 20s, 20t, 20z i 20ze ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 roku o systemie o$wiaty
(Dz. U. 22004 r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.).
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OSWIADCZENIE
w sprawie rozpowszechniania danych osobowych

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych ponizej moich/mojego
dziecka*........ccooiiiii danych osobowych, ktérych Administratorem jest Zesp6t Szkot
Ogolnoksztalcacych Zgromadzenia Corek Bozej Mitosci (szkota), reprezentowany przez Dyrektora, z siedziba: ul.
Wiadystawa Broniewskiego 13, 43-300 Bielsko-Biata.

Kontakt z administratorem mozliwy jest droga mailowg na adres: sekretariat@szkolacbm.pl lub telefonicznie pod
numerami: 33 829-24-09 lub 500 044 008,

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych — Juli¢ Szablowska, z ktérag mozna skontaktowac sie, piszac na
adres: biuro@personal-data.pl.

Dane osobowe przetwarzane beda w celach promocyjnych Administratora poprzez publikacje
i rozpowszechnianie zdje¢ i filmow* z wydarzen odbywajacych si¢ na terenie Administratora;

1) na stronach internetowych szkoty TAK / NIE*
2) na profilach spotecznosciowych (Facebook, Instagram) TAK / NIE*

3) na platformie YouTube TAK / NIE*
4) na korytarzach w siedzibie szkoty TAK / NIE*
5) w publikacjach ksiagzkowych TAK / NIE*

Wyrazam zgode na przetwarzane danych osobowych w zakresie:

» wizerunek TAK / NIE*

» wypowiedzi TAK / NIE*

* gtos TAK / NIE*

* prace autorskie TAK / NIE*

Dane beda przetwarzane na podstawie wyrazonej przez Pania/Pana zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Dane
osobowe bedg udostepniane wszystkim w miejscach wskazanych przez Panig/Pana, nie beda przekazywane do
panstwa

trzeciego lub organizacji migdzynarodowej. Dane beda przetwarzane do czasu wycofania przez Panig/Pana zgody.
Wycofanie zgody bedzie mozliwe w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Ma Pani/Pan prawo do zadania: dostepu do swoich danych
osobowych, kopii przetwarzanych danych, sprostowania, usunigcia, przenoszenia lub ograniczenia przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, a takze prawo do
whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych. Dane nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji lub profilowania.

(data i podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam odbior dokumentdéw zlozonych podczas procedury rekrutacji

Bielsko-Biala, dn......ccovovvvivieciiciccceeeees s
Podpis
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