(pieczątka szkoły)                                                                                                                     ...........................................

                                                                                    (miejscowość, data)

PODANIE
o przyjęcie do  Społecznego Liceum Ogólnokształcącego Społecznego Towarzystwa Oświatowego im. Jana Nowaka-Jeziorańskiego 77-300 Człuchów ul. Jana III Sobieskiego 7A
 Proszę o przyjęcie mnie do klasy ………….............. rok szkolny ……………………………..
I. Dane osobowe  kandydata  (wypełnić drukowanymi literami)
	Nazwisko    
	
	Miejsce

 urodzenia
	

	 Imię   1.
	
	Imię 2.
	

	 Data urodzenia
	
	PESEL
	

	
	Adres zamieszkania kandydata


	
	

	Miejscowość
	
	ulica, nr
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Poczta
	
	Kod pocztowy
	

	 Imię i nazwisko matki/opiekuna
	
	Telefon
kontaktowy


	

	Adres email
	
	
	

	 Imię i nazwisko 

 ojca/opiekuna
	
	Telefon

kontaktowy
	

	Adres email
	
	
	


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

                                                                                                                                                                 (Podpis kandydat ) 
Oświadczenie rodziców kandydata
Potwierdzamy, że znana jest nam decyzja naszego syna/ córki o wyborze szkoły ponadgimnazjalnej oraz potwierdzam zgodność informacji zawartych w podaniu.
…..…………………………

                                                                                                                                                       ( Podpis rodziców)
Do podanie należy dołączyć:

1. Dwie fotografie.
2. Zaświadczenie o wynikach egzaminu ukończenia szkoły podstawowej (oryginał).
3. Zaświadczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej w tym poradni specjalistycznej 

      (kandydaci z problemami zdrowotnymi).
4. Karta zdrowia.
Na podstawie przepisów: Rozporządzenia 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 95/46WE (Art. 6 p. 1 lit. a, b, c, e , Art. 9 p.1 lit a, b, h) i Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie osobowych (Dz. U.z 2018 poz 1000 ) zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Zespół Szkół Społecznych Społecznego Towarzystwa Oświatowego im. Jana Nowaka-Jeziorańskiego w Człuchowie siedzibą w Człuchowie przy ul. Sobieskiego 7A  

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w cel rekrutacji i nauki dziecka w szkole  Zgoda obowiązuje Na okres nauki w szkole plus okresy opisane w odrębnych ustawach

Podanie danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych jest moja zgoda. Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody, a po takim odwołaniu przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi danych i w stosunku do niego. Mam prawo żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także przenoszenia danych. Ponadto przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Oświadczam, że zostałem  zapoznany z Klauzulą Informacyjną   …………………………..    
                                                                                                                         /  data   /                                
  ……..………………………     

                                                                                                                                                   / podpis rodzica /

