WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY PONADPODSTAWOWEJ

ZS0iZ w Solcu Kujawskim
DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Kraj pochodzenia
(dot. obcokrajowcow)

Od kiedy w Polsce

(dot. obcokrajowcow)

(dot. obcokrajowcow)

Status ucznia (na jakiej podstawie jest w Polsce)

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowosc¢
Ulica

Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Dane kontaktowe do ucznia

Telefon

Adres e-mail

DANE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Matka / prawny opiekun Ojciec / prawny opiekun
Imig 1 nazwisko
Telefon
Adres e-mail

Adres zamieszkania (jesli inny niz ucznia)

Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta




Prosze o przyjecie do klasy pierwszej (zaznacz wtasciwe okienko; mozesz zaznaczy¢ wiecej
niz jedno wowczas numerami oznacz klasy, np. 1 — najbardziej preferowana, 2 — kolejna, do
ktorej checesz kandydowa¢ w przypadku niewystarczajacej ilosci punktow rekrutacyjnych do
klasy preferowanej)

|| Liceum Ogolnoksztatcace (grupa humanistyczna)
| ] Liceum Ogolnoksztatcace (grupa biologiczna)

] Liceum Ogolnoksztatcace (grupa wojskowa)

|| Technikum (technik mechatronik)

| ] Branzowa Szkota I Stopnia w zawodzie :

(Wpisa¢ wybrany zawod. Uczen jest jednoczesnie pracownikiem mtodocianym)

Jako drugi jezyk obcy chcialbym uczy¢ sie: [ jezyka hiszpanskiego []jezyka niemieckiego

ZS0iZ w Solcu Kujawskim jest szkotg 1 2 3| wyboru.

ZALACZNIKI:

Rodzaj zalacznika Uwagi
Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej
Zaswiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty
Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
ksztatcenia w zawodzie (dotyczy technikum)
Zaswiadczenie od pracodawcy o przyjeciu ucznia na praktyczng
nauke zawodu od 1.09. br. (dotyczy branzowej szkoty I szkoty) —
nalezy dostarczy¢ do .......
Zaswiadczenie z poradni PP o braku przeciwskazan do podjecia
nauki w BSIs (dotyczy uczniow ponizej 15 roku zycia)
1 fotografia (rozm. 35x45mm, rozdz. 600dpi, biale tto, wersja
elektroniczna)
Zawiadomienie o nadaniu numeru PESEL (dotyczy
obcokrajowcow)
*QOpinia lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej
* dokument wymagany w przypadku wystapienia potrzeby ksztatcenia specjalnego,
badZ w przypadku wystapienia obnizonych wymagan edukacyjnych

Decyzja Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej:

Na podstawie postegpowania kwalifikacyjnego Szkolna Komisja Rekrutacyjno-Kwalifikacyjna
postanowita:

(data) (Przewodniczacy Komisji)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Oswiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z przepisami ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 roku o systemie o§wiaty
(Dz. U. 22015 r. poz. 2156 oraz z 2016 r. poz. 35, 64 i 195) obejmujacymi zasady rekrutacji do szkot oraz
zasadami wprowadzonymi przez dyrektorow szkot, do ktérych kierowany jest niniejszy wniosek. W
szczegblnosci mam $wiadomos$¢ przystugujacych komisji rekrutacyjnej rozpatrujacej niniejszy wniosek
uprawnien do potwierdzania okoliczno$ci wskazanych w powyzszych o§wiadczeniach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do szkoly bede zobowigzany(a)
potwierdzi¢ wolg przyjecia do szkoty w terminie podanym w harmonogramie postgpowania rekrutacyjnego.
Mam $wiadomos$¢, ze brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy
zakwalifikowanych i utrat¢ miejsca w szkole.

podpis kandydata podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 6 ust 1 pkt a w zw. z art. 8 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka w stosunku do
ktorego sprawuje opieke prawng do celéw rekrutacyjnych
Przyjmuje do wiadomoSci, Ze:
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepiywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje Pana/Pania, ze:
Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest:
Zespol Szkot Ogoélnoksztalcacych i Zawodowych w Solcu Kujawskim reprezentowany przez
Dyrektora, ul. 29 Listopada 7, 86-050, Solec Kujawski.
+ Dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a lub ¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) celem procesu rekrutacyjnego do placéwki
oSwiatowej
» Podanie danych osobowych nie jest wymogiem ustawowym, niepodanie danych osobowych
uniemozliwia zakwalifikowanie dziecka do placowki o§wiatowe;;
* Dane osobowe nie beda przekazywane za granice ani uzyte do profilowania
+  Dane osobowe przetwarzane beda przez okres zwigzany z rekrutacja i pobytem dziecka w placowce
oswiatowej.
e Mam prawo do:
* 7adania dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania,
* whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;
+ prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
*  waniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych;
» Inspektorem Ochrony Danych w ZSOiZ w Solcu Kujawskim jest:
Arnold Paszta
arnold.partner@gmail.com

podpis kandydata podpis rodzica/opiekuna prawnego



