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OLECKO,



WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY
                 Zespół Szkół Licealnych i Zawodowych

ul. Gołdapska 29, 19-400 Olecko
  tel. (87) 520-22-51, e-mail: zsliz.olecko1@gmail.com

            ROK SZKOLNY .................

DANE KANDYDATA:

IMIĘ                                    DRUGIE IMIĘ                                          NAZWISKO

	
	
	


TYP SZKOŁY (technikum/szkoła branżowa I stopnia)   KIERUNEK KSZTAŁCENIA
	
	


DATA I MIEJSCE URODZENIA

Dzień    Miesiąc   Rok                    Miejsce                                         PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Miejscowość                                        ulica                                                     nr domu/lokalu  kod pocztowy
	
	
	
	


NR TELEFONU                                                         ADRES E-MAIL

	
	


DANE OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA*

Imię i nazwisko                                           tel. kontaktowy                             adres e-mail

	
	
	


ADRES ZAMIESZKANIA
Miejscowość                                        ulica                                                     nr domu/lokalu   kod pocztowy

	
	
	
	


DANE MATKI/PRAWNEGO OPIEKUNA*

Imię i nazwisko                                           tel. kontaktowy                              adres e-mail

	
	
	


ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowość                                        ulica                                                     nr domu/lokalu    kod pocztowy

	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić
O wszelkich zmianach w danych osobowych zobowiązuję się poinformować sekretariat szkoły w terminie 7 dni.








.............................................................
...............................................................................                                   .............................................................
                   Miejscowość, data                                                                                   Podpis rodziców/opiekunów prawnych
ZAŁĄCZNIKI (w odpowiednim polu wstaw X)
	
	ŚWIADECTWO UKOŃCZENIA SZKOŁY PODSTAWOWEJ

	
	ZAŚWIADCZENIE O WYNIKACH EGZAMINU ÓSMOKLASISTY

	
	FOTOGRAFIE (2 sztuki)

	
	ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE ZAWIERAJĄCE ORZECZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ DO PODJĘCIA PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU (po otrzymaniu skierowania z ZSLiZ)

	
	OPINIA PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ (jeżeli posiada)


DANE UZUPEŁNIAJĄCE:

	UKOŃCZONA SZKOŁA (nazwa, miejscowość)
	

	JĘZYKI OBCE
	I język obcy
	

	
	II język obcy
	

	ZAKWATEROWANIE W INTERNACIE
	
	TAK

	
	
	NIE



Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (DZ. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem/-am się z treścią przedstawionej 
mi przez Administratora-Zespół Szkół Licealnych i Zawodowych w Olecku-klauzuli informacyjnej, w tym z informacjami o podstawie i celu przetwarzania oraz przysługujących mi prawach.
…….........................…………………………………………
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
 celem publikacji w mediach

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka w postaci wizerunku, a także informacji na temat osiągnięć edukacyjnych lub sportowych w celu rozpowszechniania w mediach, za pośrednictwem:
· gazetki szkolnej  TAK/NIE
· strony internetowej Szkoły pod adresem www.zsliz.olecko.szkolnastrona.pl TAK/NIE
· lokalnych mediów (radio, prasa) TAK/NIE
· funpage ZSLiZ na Facebooku TAK/NIE
przez Zespół Szkół Licealnych i Zawodowych w Olecku zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231 z późn. zm.) na okres nauki i po jej zakończeniu.
Zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie do dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania jak również z możliwością cofnięcia zgody w każdym momencie.
Oświadczam, że zrzekam się dodatkowego wynagrodzenia z powyższego tytułu.

…….........................…………………………………………
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia
	POTWIERDZAM ODBIÓR DOKUMENTÓW
.....................................................................................................................................................................................................
(miejscowość, data, podpis rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia)




