
Nazwisko

                                                               Imię                                                                                                        Drugie imię 

- -

                               Data urodzenia (dzień – miesiąc - rok)                                                                       Miejsce urodzenia

                                                              PESEL                                                                                                  Telefon ucznia

 Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna)

                                                           Telefon

Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)

                                                           Telefon

                Adres zameldowania stałego

-

                                                                                  Miejscowość                                                                                               kod pocztowy 

Ulica, numer domu, numer mieszkania

                Adres zamieszkania

-

                                                                                  Miejscowość                                                                                               kod pocztowy 

Ulica, numer domu, numer mieszkania



DEKLARACJA WYBORU DRUGIEGO JĘZYKA OBCEGO

  język niemiecki                                   język hiszpański

…………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                          podpis kandydata

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Jako rodzic/opiekun prawny ......................................................................................................................., wyrażam zgodę na:

1) przetwarzanie zawartych w powyższym kwestionariuszu moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka,
przez Dyrektora Zespołu Szkół Ogólnokształcących im. Armii Krajowej w Bielsku – Białej (Administratora Danych Osobowych),
w celach związanych z:  procesem rekrutacji,  działalnością  dydaktyczno - wychowawczą i  opiekuńczą szkoły oraz z  udziałem
w konkursach szkolnych i pozaszkolnych dziecka,

...............................................................................
                                                                                                                                                                                                                                                                                                 podpis rodzica/prawnego opiekuna

2) przechowywanie w stosownej bazie danych Szkoły niniejszego kwestionariusza, w czasie niezbędnym dla jego przechowywania
(na czas realizacji przez dziecko obowiązku szkolnego w VI Liceum Ogólnokształcącym z Oddziałami Integracyjnymi w ZSO im. AK),

...............................................................................
                                                                                                                                                                                                                                                                                                 podpis rodzica/prawnego opiekuna

3)  udzielenie  niezbędnej  pomocy  przedmedycznej  i  medycznej  w  przypadku  zagrożenia  zdrowia  lub  życia  mojego  dziecka.
Zezwalam na przewiezienie dziecka do placówki medycznej, szpitala. Oświadczenie obowiązuje na czas pobytu dziecka w szkole
oraz na wycieczkach,  wyjściach,  imprezach organizowanych przez szkołę.  Zostałem poinformowany, że przetwarzanie danych
wrażliwych  dotyczących  stanu  zdrowia  dziecka  jest  dopuszczalne  przy  braku  zgody  rodzica  w  okolicznościach  określonych
przepisami prawa (zagrożenie dla zdrowia lub życia dziecka),

...............................................................................
                                                                                                                                                                                                                                                                                                 podpis rodzica/prawnego opiekuna

4) udział mojego dziecka w imprezach organizowanych przez szkołę,

...............................................................................
                                                                                                                                                                                                                                                                                                 podpis rodzica/prawnego opiekuna

5)  zamieszczanie informacji oraz zdjęć z wydarzeń szkolnych z udziałem mojego dziecka na stronach internetowych
lo6.eduportal.bielsko.pl i eduportal.bielsko.pl, szkolnym profilu na Facebooku, Instagramie i YouTube oraz na szkolnych ulotkach,
plakatach i banerach.

...............................................................................
                                                                                                                                                                                                                                                                                                 podpis rodzica/prawnego opiekuna

Oświadczam, że przekazuję moje oraz mojego dziecka dane osobowe całkowicie dobrowolnie, również dotyczące stanu zdrowia.
Oświadczam ponadto, że zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do treści tych danych i możliwości
ich poprawiania, a także o prawie wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w każdym czasie. W razie skorzystania przeze
mnie z prawa do cofnięcia niniejszej zgody, zostanie ono dokonane w formie pisemnej. 

...............................................................................
                                                                                                                                                                                                                                                                                                 podpis rodzica/prawnego opiekuna

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Do podania o przyjęcie należy dołączyć:

1. świadectwo ukończenia szkoły podstawowej
2. zaświadczenie o wynikach egzaminu  ósmoklasisty
3. kartę zdrowia

4. trzy fotografie (opisane: imię i nazwisko, data urodzenia, adres)
5. opinię PPP,  jeżeli uczeń posiada
6. orzeczenie o niepełnosprawności,  jeżeli uczeń posiada


