
ZESPÓŁ SZKÓŁ W WIELENIU 
64-730 WIELEŃ, UL. DRAWSKA 1, tel/fax (67) 256 17 11 

www.zswielen.com.pl; e-mail: liceum_wielen@poczta.onet.pl 

 

 

Wieleń, ………………… 
                       (data) 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO: 
(wskazać cyframi arabskimi kolejność wybranych typów szkół) 

 

 Liceum Ogólnokształcące  
 

Klasa akademicka 

(j. polski, historia, j. angielski) 

Klasa politechniczna 

       ( biologia, chemia, j. angielski)    

 

 Technikum 
 

Technik  informatyk 

(matematyka) 
 

Technik logistyk 

(matematyka) 
 

 

 

1. Na podstawie Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie ramowych planów 

nauczania dla publicznych szkół, wydane na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 3 i ust. 4 ustawy z 

dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe, podczas trwania nauki moja/mój córka/syn będzie 

uczęszczał/a na lekcje: 

 

 

 

Religii  
TAK      NIE   

 

Etyki 

 

TAK      NIE   

 

 
 

…………………………………………… 

    (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

2. Oświadczenie Rodziców/prawnych opiekunów ucznia. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w formie publikacji zdjęć, publikacji wideo 

relacji lub innych właściwych środków zapisu wizerunku z pobytu w szkole, w celu promocji szkoły oraz promocji osiągnieć 

uczniów (strona internetowa, media społecznościowe, materiały reklamowe, wycieczki, zawody sportowe, listy uczestników                   

i laureatów konkursów) w momencie gdy zostanie uczniem Zespołu Szkół w Wieleniu- zgodnie z postanowieniami art. 81 ust.1 

ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2018r. poz. 650). Mamy świadomość, że 

niniejsza zgoda jest dobrowolna i ważna do odwołania.  

 

 

  

 

…………………………………………… 

 (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

http://www.zswielen.com.pl/


 

 

 

3. Dane dotyczące ucznia 

 

Imię/imiona ucznia ……………………………………………………………… 

Nazwisko ucznia ………………………………………………………………… 

Data urodzenia (dzień, miesiąc, rok) …………………………………………. PESEL ………………….. 

Miejsce urodzenia ……………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: kod pocztowy ……………..miejscowość ………………………,ulica ………… 

nr domu ………………… nr mieszkania ………………… 

Telefon domowy ………………………… Tel. komórkowy Rodziców ………………………………… 

2. Dane dotyczące Matki/Opiekunki * 

Imię …………………. 

Nazwisko ………………………….. 

Adres zamieszkania: kod pocztowy …………..miejscowość …………………….., 

ulica………… 

nr domu ………………… nr mieszkania ………………… 

Nazwa  zakładu pracy………………………………………………………………………………. 

Telefon …………………………… 

 

3. Dane dotyczące Ojca/Opiekuna * 

Imię …………………. 

Nazwisko ………………………….. 

Adres zamieszkania: kod pocztowy …………..miejscowość …………………….., 

ulica………………………….. 

nr domu ………………… nr mieszkania ………………… 

 

Nazwa  zakładu pracy………………………………………………………………………………. 

Telefon …………………………… 

…………………………………………… 

 (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) przyjmujemy do wiadomości, że: 
• administratorem danych jest Zespół Szkół w Wieleniu 

• dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 

na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. e) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym 
lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi; 

• podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości udziału w postępowaniu rekrutacyjnym, 

• celami przetwarzania danych są: rekrutacja, a po pozytywnym wyniku rekrutacji w dalszej kolejności cele wynikające z realizacji zadań określonych 
w ustawie Prawo Oświatowe, ustawie o systemie oświaty, ustawie o systemie informacji oświatowej oraz wydanych do nich aktów wykonawczych, 

a także Statutu placówki, 

• odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.), 
• dane przechowywane będą przez okres ustalany odrębnie dla każdego celu przez administratora, na podstawie kategorii archiwalnej akt, 

• w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie, 

• przysługuje nam prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania, 
usunięcia, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie 

danych naruszało wymienione prawa lub naruszało RODO, 

• we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych 
można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych, którym jest p. Krystyna Górzna  mail:  paragrafodadoz@wp.pl 

 
 

…………………………………………… 

 (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

mailto:paragrafodadoz@wp.pl

