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NR KANDYDATA / wypełnia PLSP                         

 

 

 

NR Z KSIĘGI UCZNIA  / wypełnia PLSP                                                         DATA / wypełnia PLSP    
 

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA / specjalizacja PROJEKTOWANIE PRZESTRZENI 

Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych im. Piotra Potworowskiego w Poznaniu / rok szkolny 2024/2025 

 

1.  Pierwsze imię: ......................................................................................... Drugie imię: ...................................................................................... 

2.  Nazwisko: ............................................................................................................................................................................................................... 

3.  Data urodzenia: .......................................................... Miejsce urodzenia: ....................................................................................................... 

4.  Obywatelstwo: .......................................................................................   Nr PESEL:     I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

tel. kandydata/ucznia  ……….................................. e-mail kandydata/ucznia: ...................................................................................... 

5. Adres zamieszkania ( dotyczy innego niż adres zameldowania): 

kod  ................................................  miejscowość ....................................................................................................................................................   

ul.  ..................................................................................................................................... nr domu …..………………….….. nr mieszkania …………..………. 

powiat  ............................................. gmina/dzielnica................................................. województwo: ............................................................... 

 Adres zameldowania:   

kod  .............................................  miejscowość ....................................................................................................................................................   

ul.  .................................................................................................................................. nr domu ….….……..…..……… nr mieszkania …….……..….……. 

powiat  ............................................ gmina/dzielnica................................................. województwo: ............................................. 

RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI 

 

Ojciec / Opiekun prawny / Imię i nazwisko:.................................................................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania, jeżeli różni się od adresu kandydata:.......................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................................................................. 

 

nr tel. Ojca / Opiekuna ........................................................ e-mail:............................................................................................................. 

 

Matka / Opiekunka prawna / Imię i nazwisko:.............................................................................................................................................. 

Adres zamieszkania, jeżeli różni się od adresu kandydata: ......................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................. 

nr tel. Matki / Opiekunki .......................................................... e-mail:............................................................................................................ 
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* - niepotrzebne skreślić 

 

Życiorys kandydata:…………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych im. Piotra Potworowskiego w Poznaniu.  
 

 Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym 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 Poznaniu w celu informowania o osiągnięciach ucznia i promocji szkoły na stronach internetowych szkoły, profilach szkoły 

na 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 zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. 2002/101/926 j.t. z późn. zm.).  

 Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

informujemy, że: administratorem danych osobowych ucznia/kandydata jest Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych w Poznaniu. Kontakt do Inspektora 

Danych Osobowych: ochrona.danych@lp.poznan.pl. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku szkolnego oraz promowania szkoły 

przez okres edukacji w Liceum. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa lub umów. 

Uczeń/kandydat ma prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Ponadto, uczniowi/kandydatowi przysługuje prawo do cofnięcia wyrażonej 

zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej zgody przed jej 

cofnięciem. Dodatkowo, uczniowi/kandydatowi przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeżeli uzna, że podane dane osobowe 

przetwarzane są niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jeśli nie zostanie wyrażona zgoda na 

przetwarzanie danych nie będziemy mogli przeprowadzić rekrutacji ucznia/kandydata. 

 
 

  czytelny podpis kandydata …….........................................................................   

 

Poznań, dn.  …………………………...…………….                          czytelny podpis rodzica / opiekuna ................................................................................................. 

 

Załączniki: 

 

1. zaświadczenie lekarskie od lekarza rodzinnego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w zawodzie plastyk (podstawa 
prawna - Ustawa Prawo Oświatowe art. 142 ust. 2) 

2. zaświadczenie o uczęszczaniu do klasy VIII szkoły podstawowej 
3. wykaz ocen za I semestr 2023/2024 
4. fotografie legitymacyjne - 3 sztuki 

 Deklaracja podjęcia nauki nieobowiązkowego przedmiotu do wyboru:  RELIGIA* /  ETYKA* /  REZYGNACJA* 

     Czy ubiegasz się o internat:      TAK*    /    NIE * 


