
Wniosek o przyjęcie do Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych w Gorzowie Wielkopolskim  
 

UW AG A!  PRO SI MY  W YPEŁ NI Ć  W NI OSEK CZ YT EL NI E ,  DR UKOW ANY MI  L I T ERA MI .  

Dane osobowe kandydata:   

PESEL:  

lub seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość: …………………………………… 
 
imię: ………………………… drugie imię: ………………………… nazwisko ………………………………………. 

telefon kontaktowy: ……………………………………… e-mail: …………………………………………………….. 

data urodzenia: ………………………………………… miejsce urodzenia: ………………………………………… 

adres zamieszkania: ulica: ………………………………………………… nr domu: ………… nr lokalu: ………… 

kod pocztowy: ………………………… miejscowość: ………………………………………………………………… 

           

Szkoła podstawowa, do której uczęszcza kandydat:  

nazwa szkoły: …………………………………………………………………………………………………………….. 

województwo: ……………………………………………… gmina: ……………………………………………………  

kod pocztowy: ………………………… miejscowość: …………………………………………………………………  

Rodzice / Prawni opiekunowie:  
ojciec / opiekun prawny: imię i nazwisko: …………………………………………………………………………… 
 
telefon kontaktowy: ……………………………………… e-mail: ……………………………………………………... 

adres zamieszkania: ulica: ………………………………………………… nr domu: ………… nr lokalu: ………… 

kod pocztowy: ………………………… miejscowość: ………………………………………………………………… 
 
matka / opiekunka prawna: imię i nazwisko: ………………………………………………………………………… 
 
telefon kontaktowy: ………………………………………. e-mail: .……………………………………………………. 

adres zamieszkania: ulica: ………………………………………………… nr domu: ………… nr lokalu: ………… 

kod pocztowy: ………………………… miejscowość: ………………………………………………………………… 

Załączniki do podania – obowiązkowe:  
 zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w publicznej 

szkole artystycznej wydane przez lekarza rodzinnego; 
 zaświadczenie o uczęszczaniu do klasy VIII  szkoły podstawowej; 
 1 podpisane zdjęcie. 

Załączniki do podania – dodatkowe – jeśli występują, odpowiednie zaznaczyć (x):  
 

□ zaświadczenie o uzyskanych ocenach za pierwszy semestr roku szkolnego, w którym odbywa się 
rekrutacja do PLSP – wykaz może mieć również formę wydruku ocen semestralnych z dziennika 
elektronicznego – jego autentyczność powinna zostać potwierdzona przez wychowawcę; 

□ dokumenty potwierdzające uzyskanie tytułu laureata/finalisty w konkursach przedmiotowych;   
□ posiadana opinia/orzeczenie wydana/e przez publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną;   
□ dokumenty potwierdzające spełnienie kryteriów, o których mowa w art. 131 ust. 1,2 przyo.art.130 ust.3 

oraz art. 135 okt.6 ustawy z dnia 14.12.2016 r. – Prawo Oświatowe: wielodzietność rodziny kandydata, 
niepełnosprawność kandydata, niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata, niepełnospraw-
ność obojga rodziców kandydata, niepełnosprawność rodzeństwa kandydata, samotne wychowanie 
kandydata, objęcie kandydata pieczą zastępczą. 

tylko w przypadku braku PESEL  
 

(jeśli różni się od adresu 
 

 
 

(jeśli różni się od adresu 
 

 
 



1. Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę
na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w systemach informatycznych w celu
przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły. W przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam
zgodę na przetwarzanie tych danych przez Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych w Gorzowie Wielkopolskim w celu
informowania o osiągnięciach ucznia i promocji szkoły na stronach internetowych szkoły, portalach społecznościowych, w
biuletynach informatycznych, prasie. Informowaniu organu założycielskiego i organów uprawnionych do nadzoru nad
jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia.
Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodne z ustawą o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2016 poz. 922 z póź. zm.). 

......................................................       .......................................................       .......................................................... 
    (czytelny podpis kandydata)   (czytelny podpis ojca /opiekuna)*     (czytelny podpis matki /opiekunki)* 

2. Wyrażam zgodę na eksponowanie i publikowanie prac wykonanych podczas zajęć edukacyjnych, również w okresie
kształcenia na odległość. Szkoła może wykorzystywać je w celach wystawienniczych, edukacyjnych, promocyjnych, na
własnym terenie jak i poza nim, w wydawnictwach, publikatorach, internecie (mediach społecznościowych,
komunikatorach, aplikacjach itp.). Zgoda dotyczy również wizerunku osobistego w formie fotografii lub nagrania audio-
wideo wykorzystywanego w wyżej wymienionych okolicznościach. Wizerunkowi może towarzyszyć imię i nazwisko.

......................................................       .......................................................        .......................................................... 
    (czytelny podpis kandydata)   (czytelny podpis ojca /opiekuna)*  (czytelny podpis matki /opiekunki)* 

 

Obowiązek informacyjny 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust.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, tzw. 
„RODO”, administratorem Państwa danych osobowych jest Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych w Gorzowie Wielkopolskim zwane dalej PLSP. 
Odpowiadamy za ich wykorzystywanie i bezpieczeństwo, a przepisy prawa nakładają na nas obowiązek przekazania poniższych informacji: 

1. Państwa dane przetwarzane są w następujących celach: przyjęcie dziecka do szkoły, realizacji zadań oświatowych, zapewnienie dziecku
bezpieczeństwa podczas pobytu w szkole, umożliwienie dziecku korzystania z pełnej oferty szkoły, realizacji działań promocyjnych szkoły.

2. Podstawą prawną do przetwarzania danych osobowych są art. 6 ust. la RODO oraz art. 6 ust. Ci RODO.
3. Okres przechowywania Państwa danych osobowych jest uzależniony od odrębnych przepisów prawnych takich jak: Rozporządzenie Prezesa Rady

Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. 2011 nr 14 poz. 67, z późn. zm.); Ustawa z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z
2018 r. poz. 395, 398, 650, z późn. zm.)

4. Odbiorcą Państwa danych może być firma informatyczna realizująca usługi dla PLSP, polegające na obsłudze systemu informatycznego, sytuacjach
wymagających serwisu lub udostępniania PLSP narzędzi informatycznych.

5. Posiadają państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia, przenoszenia
do innego Administratora Danych.

6. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych narusza
postanowienia RODO.

7. Podanie części danych jest obowiązkiem ustawowym (wynika z odrębnych przepisów) pozwalającym na realizacje celów placówki szkolnej, o
pozostałe dane prosimy Państwa o wyrażenie zgody na ich przetwarzanie, a podanie ich jest dobrowolne.

8. Posiadamy Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można kontaktować się poprzez adres email: iodo@plspgorzow.edu.pl

data: .........................................        czytelny podpis kandydata: .................................................................   

      ............................................................................      .......................................................................... 
 (czytelny podpis ojca/opiekuna)*  (czytelny podpis matki/opiekunki)* 

*W przypadku braku podpisów obojga rodziców/opiekunów prawnych prosimy o podanie powodu:

…………………………………………………………………………………………………………..……………………………..…………….……….......................

…………………………………………………………………………………………………………..……………………………..…………….……….......................

mailto:iodo@plspgorzow.edu.pl
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