Niepubliczne Akademickie Liceum Ogolnoksztalcace w Koszalinie
ul. Weneddéw 3; 75-847 Koszalin, tel. 94 7170707,
e-mail: kontakt@loakademickie.pl; www.loakademickie.pl

KARTA ZGLOSZENIA DO LICEUM

(wypehi¢ drukowanymi literami)

|. OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZNIA

Prosze o przyjecie mnie w roku szkolnym ............... Lo doKIasy ....ccooeovviviiii

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA NAUCZNIA

1. Imi¢ (IMi0NQ) 1 NAZWISKO ...viiiiiiiiiiiiic ittt
2. Adres zamieszkania:
@) MIEJSCOWOSC ..t 0] o S 1] ST
D) gMINA.....oiiii kod pocztowy ........ e POCZEA.....ccvieriiecriieieen
3. PESEL ..o data i miejSce Urodzenia........coceverererenininiene e
4. Numer telefonu........cccccevviivineceenene, adres e-Mail........ccevveeeiiereee e
5. Ukonczona SzKota POUSTAWOWA ...........cueeiiuiiiiiiie ittt ettt et e ette e e e eaveeeennee e e s

(nazwa szkoly i rok ukonczenia)

6. Zainteresowania i osiggni¢cia kandydata:

I11. DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Matka/Opiekunka prawna

Q) IMIC 1 NAZWISKO ..ot ettt e et e et e e e s st e e e st e e e srb e e e sn b e e e nbne e e nrneean
D) AAIeS ZAMIESZKANIA. .. ...uviiieeiie et e et et e e e e be e srae e sbe aeenbeeanreeres
C) PESEL .ccveiveeceeee e, NUmMer telefOonuU ......ccooevieiece e
d) Adres e-mail.........cccooveriiieiiiie e

2. Ojciec/Opiekun prawny
Q) TMNIQ 1 NAZWISKO ..eiiiiieiiieiiie ettt bbbt bt e bt e ab e e be e e ae e e nbeesnbeenbeeenne e e
D) AQreS ZAMIESZKANIA. ... .cviiiiiiieeite ettt e b e te e e e s baesteesaesbaeteanaesne eeneens
C) PESEL .ccooiveiceeee e, NUmMer telefonU.........ccooveviie e
d) Adres e-mail.......cccooiiiinii


mailto:kontakt@loakademickie.pl

Nalezy dotaczy¢ do karty:

1. Swiadectwo ukonczenia Szkoty Podstawowej.

2. Zaswiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty.

3. Orzeczenie (opini¢) wtasciwej poradni psychologiczno-pedagogicznej, jesli kandydat posiada.
4. Dwie fotografie (po decyzji Dyrektora o przyjeciu do szkoty).

5. Podpisang klauzule o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - zat. nr 112 do
karty zgloszenia do szkoty.

(czytelny podpis kandydata na ucznia) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Koszalin, dnia ........ooveiiiiiiin..



Niepubliczne Akademickie Liceum Ogolnoksztalcace w Koszalinie
ul. Wenedow 3; 75-847 Koszalin, tel. 94 7170707,
e-mail: kontakt@loakademickie.pl; www.loakademickie.pl

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/ KANDYDATA NA UCZNIA

Oswiadczam, ze moje dziecko - kandydat na ucznia Niepublicznego Akademickiego Liceum

Ogolnoksztatcgcego W KOSZalINIE ... e
(imi¢ /imiona/ kandydata na ucznia)

nie posiada orzeczenia /opinii/ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Koszalin,dnia ............oooviiiiiiiiin ..


mailto:kontakt@loakademickie.pl

Zatacznik nr 1 do Karty Zgtoszenia do szkoty

KLAUZULA O OCHRONIE | ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W NIEPUBLICZNYM AKADEMICKIM LICEUM OGOLNOKSZTALCACYM W
KOSZALINIE

1. Administratoremdanych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i danych osobowych kandydata
do szkoty(ucznia) jest Niepubliczne Akademickie Liceum Ogoélnoksztatcagce w Koszalinie
(Liceum): adres: ul. Wenedéw 3; 75-847 Koszalin, tel. 94 7071707;
email: kontakt@loakademickie.pl - organ prowadzacy szkote.

2. Rodzic/opiekun prawny posiada staty dostep do swoich danych osobowych i danych osobowych
kandydata do szkoty (ucznia) oraz prawo zadania ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu, a takze do cofnigcia zgody w dowolnym
Czasle.

3. Liceum przetwarza dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego i dane osobowe kandydata do
szkoty (ucznia) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ¢, oraz art. 9 ust. 2 lit. a, RODO, a takze Ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r.- Prawo oswiatowe i Ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych.

4. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego i dane osobowe kandydata do szkoty (ucznia) moga
by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych na podstawie przepisow
prawa krajowego.

5. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego i dane osobowe kandydata do szkoty (ucznia) w
postaci wizerunku sg przetwarzane w Liceum podczas trwania Umowy o ksztatceniu lub do
wycofania zgody na przetwarzanie danych. Wycofanie zgody nie skutkuje niszczeniem
materiatow wykorzystywanych i rozpowszechnianych przed jej wycofaniem.

6. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego i dane osobowe kandydata do szkoty (ucznia) po
rozwigzaniu umowy sg archiwizowane w Liceum.

7. W Szkole powotano inspektora ochrony danych osobowych. Kontakt poprzez e-mail:

kontakt@loakademickie.pl

8. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie.

Os$wiadczam, ze zapOznalam/-em sie z informacjami okres$lajacymi zasady ochrony i przetwarzania
danych osobowych w Liceum.

(czytelny podpis kandydata na ucznia) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Koszalin, dnia ......c.coooveiiiiiin.


mailto:kontakt@loakademickie.pl
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Niepubliczne Akademickie Liceum Ogoélnoksztalcace w Koszalinie
ul. Wenedow 3; 75-847 Koszalin, tel. 94 7170707,
e-mail: kontakt@loakademickie.pl; www.loakademickie.pl

Zatacznik nr 2 do Karty Zgtoszenia do szkoty

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO | KANDYDATA NA UCZNIA

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) — RODO

wyrazam dobrowolng zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych dziecka oraz na utrwalanie
1 przetwarzanie naszego wizerunku przez Niepubliczne Akademickie Liceum Ogolnoksztalcace
w Koszalinie. Niniejsza zgoda, obejmuje takze zezwolenie na zamieszczanie wizerunku
w kronikach, folderach i publikacjach, rozpowszechnianie na stronie internetowej oraz
w materiatach promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z dzialalnos$cig Liceum podczas trwania
nauki w szkole.

(czytelny podpis kandydata na ucznia) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Koszalin, dnia ..........coooooiiiiiiiinn..


mailto:kontakt@loakademickie.pl

