
Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 5/2024  z dn. 13.02.2024
Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych im. C. K. Norwida w Lublinie  ·  20-612 Lublin, ul. Muzyczna 10a  ·  tel. 81 53 272 39

Deklaracja uczestnictwa w zajęciach praktycznych
dla kandydatów do Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych
im. C. K. Norwida w Lublinie
Wypełnij dużymi, drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim kolorem.

Dane uczestnika

Imię lub imiona

Nazwisko

Rok urodzenia
rok

Szkoła

Adres zamieszkania uczestnika

Kraj

Kod pocztowy Miejscowość

Ulica (opcjonalnie) Nr domu Nr lokalu (opcjonalnie)

Dane rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika

Imię i nazwisko

Adres zamieszkania
Wpisz, jeśli inny niż adres zameldowania kandydata

Telefon kontaktowy Adres e-mail
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Oświadczenia i klauzula RODO

Oświadczenia rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika
1) Przyjmuję do wiadomości, że uczestnictwo w zajęciach praktycznych nie gwarantuje przyjęcia do

Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych im. C. K. Norwida w Lublinie.
2) Przyjmuję do wiadomości, że nieusprawiedliwiona nieobecność na trzech kolejnych spotkaniach może

skutkować skreśleniem z listy uczestników.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (art. 13 RODO)
1) Administratorem danych osobowych kandydatów jest PLSP im. C. K. Norwida w Lublinie, ul. Muzyczna 10a.

2) Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zajęć, zgodnie z ustawą Prawo oświatowe, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO).

3) Dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami ustawy.

4) Odbiorcami danych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.

5) Rodzic lub opiekun prawny ma prawo dostępu do danych osobowych uczestnika i swoich własnych,ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania.

6) Rodzic lub opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania jest równoznacznaz brakiem możliwości uczestnictwa w
zajęciach praktycznych.

8) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: piotrkrasowski@liceumplastyczne.lublin.pl

Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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