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Załącznik nr 1a                                       Kościelec, dn. .............................  

P O D A N I E 

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 20….../20....... do klasy pierwszej Państwowego Liceum 
Sztuk Plastycznych im. Andrzeja Kreutza Majewskiego w Kościelcu. W przypadku przyjęcia mnie do 
szkoły zobowiązuję się do przestrzegania regulaminów szkolnych. 

 

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

podpis kandydata 

W N I O S E K    K A N D Y D A T A  absolwenta szkoły podstawowej 

1. Nazwisko i imiona .................................................................................................................................  

2. Data i miejsce urodzenia (województwo) .............................................................................................  

3. Adres stałego zameldowania ................................................................................................................ 

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

powiat ................................................................ gmina ...........................................................  

wieś………..    miasto do 5 tys. mieszkańców…….…..  miasto powyżej 5 tys. mieszkańców  

*proszę podkreślić właściwe 

4. Adres do korespondencji (jeżeli inny, niż adres zameldowania) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

5. Adres zamieszkania (jeżeli inny, niż adres zameldowania) 
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….. 

6. Nr PESEL .............................................................................................................................................  

7. Nazwisko i imię rodziców/opiekunów: ………………..……......................................................................  

tel. matki ....................................................... tel. ojca ................................................................  

8. Nazwa i adres szkoły podstawowej: 

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

9. Język obcy realizowany w szkole podstawowej: 
………………………………………………………………………......………………………………………………………….  

10. Dokumenty, które należy dołączyć do wniosku:  
a. zaświadczenie o uczęszczaniu do klasy ósmej szkoły podstawowej (lub klasy szkoły 

artystycznej realizującej kształcenie ogólne na poziomie ósmej klasy szkoły podstawowej), 
b. dwa zdjęcia legitymacyjne,  
c. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia 

w danej publicznej szkole artystycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 
(zgodnie z Ustawą Prawo Oświatowe, art. 142 ust.2),  
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d. świadectwo ukończenia szkoły podstawowej – niezwłocznie po otrzymaniu - nie później niż 
do końca czerwca. 

e. Zaświadczenie o szczegółowych wynikach egzaminu ósmoklasisty – niezwłocznie po 
otrzymaniu - nie później niż do końca czerwca. 

                 ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH - KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 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  (4.5.2016 L 119/38 
Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)  informuję, że: 

1. Administratorem Państwa  danych osobowych oraz danych Państwa dzieci  jest Dyrektor 
Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych im. Andrzeja Kreutza Majewskiego w Kościelcu. 

2. Inspektorem Ochrony Danych w Przedszkolu jest Pani Ewa Galińska, z którą mogą  się Państwo  
skontaktować pod adresem e-mail: inspektor@osdidk.pl 

3. Dane osobowe  przetwarzane są  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego Rozporządzenia RODO  
o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych m.in. w Ustawie – Prawo 
oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59, Ustawie o systemie oświaty z dnia  
7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) oraz Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie 
informacji oświatowej (t.j. Dz.U. 2017, poz.2159) w celu realizacji statutowych zadań 
dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych  w placówce. W przypadku wizerunku dziecka 
przetwarzanie odbywa się na zasadzie zgody wyrażonej przez rodzica/opiekuna prawnego tj. na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia RODO. 

4. Państwa Dane osobowe mogą być udostępniane odbiorcom upoważnionym do ich otrzymywania 
na podstawie przepisów prawa tj. System Informacji Oświatowych.  

5. Państwa dane osobowe mogą być udostępnianie podmiotom świadczącym na rzecz szkoły  usługi 
informatyczne, obsługę księgową i kadrową. Państwa dane osobowe mogą być przekazane 
odpowiednim organom publicznym.  

6. Państwa dane osobowe oraz dane dzieci, będą przechowywane przez okresy zakreślone                    
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody 
przetwarzanie odbywa się do momentu jej wycofania. 

7. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. 
Przysługuje Państwu prawo żądania usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody (jeżeli przetwarzanie 
odbywa się na podstawie zgody) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania , którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

8. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa  dotyczących narusza 
przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe na 
mocy w/w przepisów Prawa Oświatowego. 

Wyrażam zgodę ⁪⁪na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla celów związanych 
z egzaminem wstępnym i procesem rekrutacji do Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych im. 
Andrzeja Kreutza Majewskiego w Kościelcu. 

 

.....................................................       ..………...........................................   
Miejscowość i data                           podpis  rodziców / opiekunów prawnych 

mailto:inspektor@osdidk.pl

