Publiczne Liceum Ogélnoksztalcagce im. Romka Strzatkowskiego

Kwestionariusz osobowy kandydata

absolwenta gimnazjum Nrksiegiucznia [ |

rok szkolny | |

Klasa: Poznarn |:| Suchy Las |:| opinia poradni |:| orzeczenie |:|

_ Dane osobowe kandydata

PESEL Imig Drugie imie Nazwisko

Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Miejsce urodzenia Obywatelstwo

_ Adres zamieszkania kandydata

Ulica/ osiedle Nr domu Nr lokalu
| | | | |
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta
| | LL-L L] |
Wojewodztwo Powiat Gmina
| | | | |
telefon komarkowy | | mail | |
— Dane matki / prawnej opiekunki kandydata Dane ojca / prawnego opiekuna kandydata
Imie Nazwisko (obecne) Imie Nazwisko (obecne)
| | NER | |
mail Tel. komérkowy mail Tel. komérkowy
| | NER | |
Adres zamieszkania matki / opiekunki Adres zamieszkania ojca / opiekuna
(jesli jest inny niz adres zamieszkania kandydata) (jesli jest inny niz adres zamieszkania kandydata)
Ulica / osiedle Nrdomu  Nrlokalu Ulica / osiedle Nrdomu  Nrlokalu
| | | | 1NN | | | |
Kod pocztowy Miejscowos¢ Kod pocztowy Miejscowos¢
HEgEEEN NEgEEREEER |

W zakresie rozszerzonym zamierzam realizowa¢ nastepujace przedmioty:

Jako drugi jezyk wybieram:

1

2

3. religia
4. | | etyka basen [ ]

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na dorazne podanie lekéw ogdinodostepnych, tj.: APAP, Strepsils, No-spa, lek przeciwbiegunkowy oraz wapno, w
przypadku wystapienia nagtej dolegliwosci u dziecka.

* niepotrzebne skreslic

ul. Strzatkowskiego 5/7, 60-854 Poznan
tel. 61 847 53 86, www.edu.wci.pl mail: liceum@wci.pl
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Publiczne Liceum Ogélnoksztalcagce im. Romka Strzatkowskiego

O$wiadczam, ze dane przediozone w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w ninigjszym formularzu, w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekuriczych i
wychowawczych wobec dziecka, ktdrego dane dotycza,

Zgodnie z art. 13Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy
Unii Europejskiej PL)

przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Publiczne Liceum Ogdlnoksztatcace im. Romka Strzatkowskiego, ul. R. Strzatkowskiego 5/7 w
Poznaniu, e-mail: liceum@weci.pl

2. Inspektorem ochrony danych w Publicznym Liceum Ogdlnoksztatcacym im. Romka Strzatkowskiego jest Pan Dawid Nogaj, email:
dawid.nogaj@pcservice.com.pl .

3. Podane dane osobowe beda na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora, przez okres rekrutacji na rok szkolny 2018/2019 i realizacji
dziatalno$ci dydaktyczno-wychowawczo -opiekuriczej wobec dziecka, ktérego dane dotycza.

4. Dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie stosownych przepisow prawa.

5. Przystuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

6. Ponadto, przystuguje mi prawo do cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Powyzsze nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnieciem.

7. Dodatkowo, przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jezeli uznam, ze podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane sg
niezgodnie z przepisami obowigzujacego prawa.

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do przeprowadzenia procesu rekrutacji do Publicznego Liceum
Ogdlnoksztatcacego im Romka Strzatkowskiego w Poznaniu i prowadzenia dziatalno$ci dydaktyczno-wychowawczo- opiekuriczej wobec dziecka, ktorego dane
dotycza, na podstawie przepisow Ustawy — Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrze$nia
1991 r. (Dz. U. 2 2017 r., poz. 2198).

9. Dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

Podpis rodzica / opiekuna Data i podpis kandydata
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