Panstwowe Liceum Sztuk Plastycznych im. Wtadystawa Hasiora w Koszalinie

75-620 Koszalin, ul. Ractawicka g

tel./fax (094) 342 59 57
https://www.gov.pl/web/plastykkoszalin

Podanie o przyjecie do Painstwowego Liceum Sztuk Plastycznych
im. Wiadystawa Hasiora w Koszalinie
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IMie (IMIONA) ..ooeiiiiiie e L

data urodzenia .........ccccceeeieiiiiinen MI€JSCE UFOUZENIA ...
gmina powiat wojewodztwo

PESEL 11 1 01 b b

W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, serie oraz numer innego dokumentu tozsamosci

Tel. kontaktowy kandydata ...................ooiiin,

Adres zameldowania:

RSP nrdomu / mieszkania ............ccccvveeenn.
kod pocztowy miejscowosc gmina powiat wojewdédztwo

Adres zamieszkania:

UL s nr domu / mieszkania ...........ccccueeeneeeee.
kod pocztowy miejscowosc gmina powiat wojewddztwo
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Jezyki, ktorych uczyles$(as) Sie W SZKOIE .........vuuiiiiiiiiiiiiiieieee e eeeeeees

Drugi jezyk obcy do wyboru (wiasciwy zaznaczyé): L] jezyk niemiecki [_]jezyk francuski

Deklarowany udziat w zajeciach wiasciwe zaznaczyé):[_Jreligia ] etyka
[]rezygnacja z powyzszych zaje¢

Deklarowany udziat w realizacji przedmiotéw w zakresie rozszerzonym (zaznaczy¢ jeden):

[ jezyk polski ] matematyka :ljezyk angielski Lo historia sztuki (obowigzkowo)
Internat (wiasciwe zaznaczyé) I:l tak |:| nie
Proponowana SPECIAlIZACIA ......ueuuuuiiiiiieieieiie e e e et aaaaennna

fotografia artystyczna, ceramika artystyczna, projektowanie graficzne, snycerstwo, tkanina artystyczna,

Dane osobowe rodzicéw / opiekunéw prawnych:

imie i nazwisko matki / opiekuna prawnego imie i nazwisko ojca / opiekuna prawnego
adres zamieszkania adres zamieszkania
Tel. kontaktowy, adres e-mail (jesli posiada) Tel. kontaktowy, adres e-mail (jesli posiada)

Czy kandydat posiada aktualne: (wiasciwe zaznaczyc)
* Opinie psychologiczno-pedagogiczng CJtak Cnie
* Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego [ Jtak [Jnie
* QOrzeczenie 0 niepetnosprawnosci []tak [Jnie

(20T 2= 110 TR | 1=
podpis kandydata podpis obojga rodzicéw / opiekunéw prawnych
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Koszalin, dnia.........coooiiiiiiii e
ZGODA NA PRZETWARZANIE | WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na przetwarzanie i rozpowszechnienie wizerunku mojego dziecka

Imie i nazwisko dziecka

przez Pahnstwowe Liceum Sztuk Plastycznych im. Wiadystawa Hasiora w Koszalinie,

ul. Ractawicka 9 ,75-620 Koszalin, zarejestrowanego w postaci zdje¢ i nagran, podczas zajec

i uroczystosci szkolnych oraz podczas uczestnictwa w programach, projektach, zawodach,
konkursach i innych uroczystosciach organizowanych przez Panstwowe Liceum Sztuk Plastycznych
im. Wtadystawa Hasiora w Koszalinie. Ponadto wyrazam zgode na umieszczanie i publikowanie prac
wykonanych przez moje dziecko na stronie internetowej szkoty, kronice szkolnej, profilach internetowych

zarzgdzanych przez szkote oraz w mediach w celu informacji i promoc;ji szkoty.

podpis obojga rodzicéw / opiekunéw prawnych

OBOWIAZEK INFORMACYJNY DLA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej: RODO)
informuje , iz:
Administrator danych osobowych.
Administratorem danych osobowych jest Panstwowe Liceum Sztuk Plastycznych im. Wiadystawa Hasiora
w Koszalinie,ul. Ractawicka 9, 75-620 Koszalin, zwane dalej ,ADO”. Z Administratorem mozna skontaktowac¢
sie listownie na adres siedziby, telefonicznie: 943425957, lub mailowo: sekretariat@plastyk.webd.pl.
Inspektor ochrony danych
ADO wyznaczyt Macieja Klimkowskiego jako Inspektora Ochrony Danych (IOD), ktéry m.in. monitoruje
przestrzeganie przepiséw RODO przez Administratora Danych. Z IOD mozna kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych mailowo: iodo@plastyk.webd.pl lub telefonicznie: 609025352
Cele i podstawy przetwarzania
W ramach wykonania ustawowych obowigzkoéw ADO przetwarza dane osobowe ucznidw, ich rodzicéw lub
opiekunéw prawnych na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO, czyli wypetnienia przez
ADO obowigzku w $cisle okreslonych celach oraz zakresie, na podstawie konkretnych przepiséw prawa, t;.
realizacji zadan oswiatowych, dydaktycznych i wychowawczych, zagwarantowanie bezpieczenstwa i
prowadzenie dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekunczej.
Przepisy te znajdujg sie przede wszystkim w Ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z
2018 r. poz. 996, ze zm.); Ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967,

ze zm.); Ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, ze zm.); Ustawa z
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dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2159, ze zm.); Ustawa z
dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan oswiatowych (Dz. U. z 2017 poz. 2203, ze zm.).

W niektérych przypadkach podstawg przetwarzania danych osobowych uczniéw, ich rodzicow lub
opiekunow prawnych jest zgoda {j. art. 6 ust. 1lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) RODO. Zgoda taka moze dotyczyc¢
np. przetwarzania danych osobowych w zakresie wizerunku. W takich przypadkach jezeli zechcecie Panstwo
skorzystaé z tej podstawy prawnej poprosimy o wyrazenie pisemnej zgody na przetwarzanie danych
osobowych. Tego typu zgoda moze by¢ w kazdym czasie przez Panstwa wycofana i nie bedzie to wptywaé
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych przed cofnieciem takiej zgody. Aby wycofa¢ zgode na
przetwarzanie danych wystarczy zlozy¢ pisemny wniosek na adres ADO Ilub na adres e-mail
sekretariat@plastyk.webd.pl

Monitoring

ADO wprowadzit szczegélny nadzér nad pomieszczeniami w postaci sSrodkéw technicznych umozliwiajgcych
rejestracje obrazu (monitoring), ktérego celem jest zapewnienie bezpieczehstwa o0s6b oraz mienia
znajdujgcego sie w pomieszczeniach ADO. Obowigzek informacyjny dotyczgcy przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z prowadzeniem monitoringu wizyjnego znajduje sie w ,Regulaminie monitoringu
wizyjnego” oraz w Sekretariacie ADO.

Odbiorcy danych osobowych

ADO bedzie udostepnia¢ dane osobowe, jesli bedzie sie to wigzato z realizacjg uprawnienia badz obowigzku
wynikajgcego z przepisu prawa. ADO powierza réwniez przetwarzanie danych osobowych okreslonej grupie
podwykonawcow. Zazwyczaj sg to firmy informatyczne wspomagajgce dziatalnos¢ ADO od strony
technicznej

Okres przechowywania danych

ADO bedzie przechowywa¢ dane osobowe do chwili zatatwienia sprawy, w kitérej zostaly one zebrane
a nastepnie — w przypadkach, w ktérych wymagajg tego przepisy ustawy zdnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2019 poz. 553 ze zm.) — przez czas okreslony
w tych przepisach.

Prawa oso6b, ktérych dane dotycza

Posiadajg panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przeniesienia dostarczonych
danych. Posiadajg Panstwo prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uznajg
Panstwo, ze przetwarzanie danych narusza postanowienia RODO pod adres: ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

Profilowanie i przekazywanie do panstw trzecich.

Panstwa dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji m.in. profilowaniu.
Nie beda tez przekazywane do panstw trzecich.
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