Prywatne Liceum Ogolnoksztalcace
75-581Koszalin, ul. T.Chatubinskiego 15, tel. 509 627 981, e-mail:plo@fundacja-ece.edu.pl

KARTA ZGLOSZENIA DO SZKOLY

(wypetnié drukowanymi literami)

I OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZNIA

Prosze o przyjecie mnie w roku Szkolnym ..o do klasy*

|:| klasa ogdlna |:| Klasa strazy granicznej/policyjna |:| oddziat przygotowania wojskowego

/klasa wojskowa

Il DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZNIA
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2. Adres zamieszkania:
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5. Ukonczona szkota podstawowa

6. Zainteresowania i osiagniecia kandydata

111 DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
1. Matka/Opiekunka prawna

1) Imieinazwisko
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2. Ojciec/Opiekun prawny

1) Imieinazwisko
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3) PESEL oo NUmer telefonU..........cccce i e
4)  Adres 8-Mail......cccceiiiiice e

Nalezy dotaczyé¢ do karty:
1. Swiadectwo ukoniczenia szkoty podstawowej.
2. Zaswiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty.
3. Orzeczenie (opini¢) whasciwej poradni psychologiczno-pedagogicznej, jesli posiadasz.
4. Trzy fotografie.
5. Podpisana klauzule o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - zat. nr 1i 2 do karty zgloszenia
do szkoty.

*w wybranej klasie postawié znak X

Koszalin, dnia .............coeivvveecee e

(czytelny podpis kandydata na ucznia) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Prywatne Liceum Ogolnoksztalcace
75-581Koszalin, ul. T.Chatubinskiego 15, tel. 509 627 981, e-mail:plo@fundacja-ece.edu.pl

zat. nr 1 do karty zgloszenia do szkoly

KLAUZULA O OCHRONIE | ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W FUNDACJI OSWIATOWEJ-EUROPEJSKIE CENTRUM EDUKACYJNE W KOSZALINIE

. Administratorem danych osobowych rodzica/opieckuna prawnego i danych osobowych kandydata do szkoty
(ucznia) jest Fundacja Oswiatowa-Europejskie Centrum Edukacyjne (Fundacja): adres: 75-581 Koszalin,
ul. T.Chatubinskiego 15, tel. 94 342 48 20 lub tel. kom. +48 516 195 778; email: sekret@fundacja-ece.edu.pl,
- organ prowadzacy szkote.

. Rodzic/opiekun prawny posiada staty dostep do swoich danych osobowych i danych osobowych kandydata
do szkoly (ucznia) oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia,
wniesienia sprzeciwu, a takze do cofnigcia zgody w dowolnym czasie.

. Fundacja przetwarza dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego i dane osobowe kandydata do szkoty (ucznia)
na podstawie art. 6 ust. 1 lit.a, ¢, oraz art. 9 ust. 2 lit. a, RODO, a takze Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.- Prawo

o$wiatowe 1 Ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego i dane osobowe kandydata do szkoty (ucznia) moga by¢ udostgpniane

innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych na podstawie przepiséw prawa krajowego.

. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego i dane osobowe kandydata do szkoty (ucznia) w postaci wizerunku
sg przetwarzane w Fundacji podczas trwania Umowy o ksztafceniu lub do wycofania zgody na przetwarzanie
danych. Wycofanie zgody nie skutkuje niszczeniem materiatow wykorzystywanych i rozpowszechnianych przed
jej wycofaniem.

. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego i dane osobowe kandydata do szkoty (ucznia) po rozwigzaniu umowy

sg archiwizowane w Fundacji.

. W Fundacji powotano inspektora ochrony danych osobowych. Kontakt na adres Fundacji lub poprzez

e-mail: iod@fundacja-ece.edu.pl

. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony Danych

Osobowych z siedzibg w Warszawie.

Oséwiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z informacjami okre$lajgcymi zasady ochrony i przetwarzania danych osobowych w Fundacji.

Koszalin, dnia .............ccoeeeeee e

/podp,srodma/op,ekunaprawnego/



Prywatne Liceum Ogolnoksztalcace
75-581Koszalin, ul. T.Chatubinskiego 15, tel. 509 627 981, e-mail:plo@fundacja-ece.edu.pl

zat. nr 2 do karty zgloszenia do szkoly

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO | KANDYDATA NA UCZNIA

Na podstawie  Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO
wyrazam dobrowolng zgode¢

na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych dziecka oraz na utrwalanie i przetwarzanie naszego
wizerunku przez Fundacj¢ O$wiatowa-Europejskie Centrum Edukacyjne w Koszalinie. Niniejsza zgoda, obejmuje
takze zezwolenie na zamieszczanie wizerunku w kronikach, folderach i publikacjach, rozpowszechnianie na stronie
internetowej oraz w materiatach promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z dziatalnosciag Fundacji i szkoty

podczas trwania nauki w szkole.

/imig 1 nazwisko kandydata na ucznia/ /imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/

Koszalin, dnia ...............ccooeeiivveennn

e /podmsrodzwa[omekuna prawnegO/ U



Prywatne Liceum Ogolnoksztalcace
75-581Koszalin, ul. T.Chatubinskiego 15, tel. 509 627 981, e-mail:plo@fundacja-ece.edu.pl

zat. nr 3 do karty zgloszenia do szkoly

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze moje dziecko - kandydat na ucznia Prywatnego Liceum Ogdlnoksztatcacego w Koszalinie

(imig /imiona/ kandydata na ucznia)
*
nie posiada / posiada orzeczenia /opinii/ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Koszalin, dnia .............c.ccooeieeeiiii i,

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(wypelnia tvlko uczen petnoletni)

OSWIADCZENIE UCZNIA

*
Oswiadczam, ze nie posiadam / posiadam  orzeczenia /opinii/ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Koszalin, dnia ...............coooeeieeiveeiee e

(czytemypodp.suczma)



Prywatne Liceum Ogolnoksztalcace
75-581Koszalin, ul. T.Chatubinskiego 15, tel. 509 627 981, e-mail:plo@fundacja-ece.edu.pl

zat. nr 4 do karty zgloszenia do szkoly

OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO W ROKU SZKOLNYM

.................... [oviiiiiiiiiins

*

Wyrazam wole /nie wrazam woli , aby moje dziecko

(imig i nazwisko ucznia)

uczestniczyto w lekcjach religiifetyki  organizowanych w Prywatnym Liceum Ogodlnoksztatcacym

KOSZalin, Ania.......oooviiii e

(imig i nazwisko ucznia)

uczestniczyto w lekcjach edukacji zdrowotnej organizowanych w Prywatnym Liceum Ogodlnoksztatcacym

KOSZalin, Ania......c.ooviiii e
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*
niepotrzebne skresli¢

Informacja o zakazie opuszczania przez ucznia terenu szkoty

Dyrektor Prywatnego Liceum Ogodlnoksztatcgcego w Koszalinie informuje o zakazie opuszczania przez ucznia terenu
szkoty w trakcie trwania lekcji oraz przerw miedzylekcyjnych. W przypadku samowolnego opuszczenia przez ucznia
terenu szkoty, odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo ucznia ponosi rodzic/opiekun prawny.

Koszalin, dnia...........................

( podpis ucznia) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dotyczy wylacznie kandydatéw do klas mundurowych

Stwierdzam brak przeciwwskazan zdrowotnych mojego dziecka do udzialu w lekcjach teoretycznych

i praktycznych realizowanych w klasach mundurowych przez Prywatne Liceum Ogolnoksztatcace poza szkota.

KOSZAaliN, Ania. . ..o
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



